PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874.100/0001-86  |N° DO EMPENHO/TIPO ’ua'rn EMISSAD
e : |0056336/2025 Ordindric | D1.12.25
ORGAROD [ LCEPEARTAMENTOD DE SAUDE
[umipae 01 FUNDO MUNICIPAL D: SAUDE L0 A301.D07
poTaGAD 10.301.0007.2015 ATIVIDADES CPERACICNAIS DO FUNDC MUNI | Ne CONTA

C0143101311

3.3.90.14.14.01.00 SERVIDCRES EFETIVOS

CREDDR  TUCAS RODRIGD ECELER C73.965%,5955-81 C5324
EvpERECo BOM SUCEESE0 DO S0L O BOW SUCESSS DO 50 CIDADE

- : . BOM SUCESSQ DO SUL PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nac ase Bplica
YALDRE ORCADO SALDD ANTERIOR = YALOR DO EMPENHOD SALDD ATUAL
| 36 000,00 : gl e T 150,00 35.600,00
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL

1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diéria
de wviagem, para Mediarnsira-PR, a
servigo do Departamenls Municipal
de Sande, com weiculo oficial,
para Ltransporte de pacisentes ao
Hospital da Zlinicas e

Medianeira. 150,00
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TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO X
4% Bloco de Custelo das Acdes & Ssrvicos TOTALL I 1EG,CC

MOME DO PROJETOSATIVIDADE
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CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTOD RECIBO R%
PRGUE-SE AC FAYORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADD, DECLARD (AMOS) PARA O5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBL [EMDS) A
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCLA DESTE EMPENHOD, CORRESPONDENTE AC ACIMA
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do

Parana, sita a Rua Céndido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001 -86, o valor de
R$= 150,00(Cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Medianeira-PR, a Servigo
do Departamento Municipal de Satide, com
veiculo oficial, para transporte de pacientes ao
Hospital de Clinicas de Medianeira.

Bom Sucesso do Sul, 02 de dezembro de 2025.

LUCAS RODRIGO ECKER
CPF/ME 073.969.959-81



Municipio de Bom Sucesso do Sul -
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ESTADO DO PARANA CHPJ B0.874,100/0001-86

MUNICIiPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N® 599, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2025,

Conceder diaria de viagem ao0
servidor Lucas Rodrigo Ecker.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estada do Parana, no uso das
suas atribuicdes e com fundamente na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 12 Conceder ao servidor Lucas Rodrigo Ecker, ocupante do cargo
efativo de motorista, matricula n° 589-4/1, V2 (meia) diaria de viagem, para o dia
03 de dezembra de 2025, a servico do Departamento Municipal de Salde, parz a Cidade
de Medianeira - PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o Hospital das

Clinicas de Medianeira.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estade do Parana,
ao 19 dia do més de dezembro do ano de 2025.

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

L Fone {46) 3198-2333 e-mail: pmbssul@bssul pr.gov.br - Rua Candido Merle, 290 - Centro - 85515-000 - Born Sucesso do Sul - Parana —’J



.., MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNP] 08.842.588/0001-32

AN —— Lo =i R b

Bom Sucesso do Sul, 01 de derembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Neme: Lucas Rodrigo Ecker Matricula: 5894.1
Orgéo de Lotacdo: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 4340 Conta: 1793845

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Marisa Zanella
Vitor Ferreira

DADOS DA VIAGEM
Data da Viagem: saida dia 03/12 as 04:h00 e retorno no dia 03/12 as 17h00

Destino: Medianeira - PR;

Valor de diarias: 1/2 diaria (R$ 150,00),;

Transporte utilizado: Vefculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s),
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital das Clinicas de

Medianeira.
Dotagao Orgamentaria Liberacdo Orgamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de 16 de
abril de 2020, que aprova a regimento das didrias. Declaro também e para
todos os fins que sdo veridicas as informagoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais creditos
n3o gastos e nao ressarcidos Ao erario.

Informagoes Complementares:
Bom Sucesso do Sul,  / S

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado { ) N&o autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversan
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Lidigane du—ﬁ@%!lo Faversani

Diretora do Departamento de Saude

T TENCHY -

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85. 515-000 — Bom Sucesso da Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.qov. br




i

GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciadar Financeiro CATEA

Tipo de TED: IED para terceiros

Conta origem: 0002 f 2200 f DONS75848107-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA

MNome: FUNDO MURLICIFAL DE SAUDE DE BOM SUCESSD
| CPF/CNPI: 0d. 842 H8BE/O001-32

Banca: 756 - BANCO SICOCR 0CO00Z00 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Caerrente

Conta destino: 4340 / ODADDLTS3H4 -5

Tipo de pessoa: FisICa

Nome: LUCAS RODRIGD ECKER

CPF/CNPI: 073,969 959-41

Valor: R 150,00

Walor da tarifa: Fd 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Canks

Iﬂ';i:;:";:fi“ il 88-PAGAMENTOD FRNECEDORES

Historico:

Data de débito: 02/12/2025

Data / Hora da operacio: 0271272025 1n32:42

Codigo da operagdo: 50156448
| Chave de seguranca: JQWXWUVYIN/WY 1662

PF'S autorizadores: 037.8585.939-03

033 .450.239-03

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CADXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidaria: 0800 725 7474

Ald CAT¥A: 0BOO 104 0104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

' RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020
1. Identificacao
Orgdo: Prefeitura Municipal de Bom Sucessa do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde
Nome do Servidor Beneficiario: Lucas Rodrigo Ecker
Matricula: 5894.1

'N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: b -

_2. Destino do Servidor Beneficiario |
Destino: Medianeira - Pr;

Data de Saida: 03/12/2025

| Data de Chegada: 03/12/2025
3. Justificativa
Transporte de pacnente(s) e acompanhante(s) para o Hospital das Clinicas |
de Medianeira.

4. Valores Solicitados
Nimero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00

‘Valor Total das Didrias: R$ 150,00 |

5. Locomocgao

Veiculo: Veiculo Oficial.

Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Cnmpruvantes das Vlagens de Onibus ou Avido (cnlar}

L

7. Certificado,ou documento que comprove participagdo em evento
ublico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

Lidiane M. Faversani_ .o 3¢
Diretora do Departam,eqm EE Saude



