PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.MN.P.J B0.87A4,100/0001-86 N® DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD

o 5 a05816/2025 Ordinario 30 12,25
OrRGAD (7 DEPCARTAMENTC DE SAUCE
uNiDapDE (] FUNDO MUMTITEAL DE SAUDE 10.301.0007
DOTACAD lU L WGDT, 015 ATIVIDADES OPEBACIONATIS DO FUNDD MUONI l”“cm”ﬁ
3.90.14.14.01.00 SERVIDCRES EFETIVOS 001453101311
CREDOR IUJ?L RODEIGZ ECKER 073,969, 850-8] 0h324
enpEreco BCM SUCESSC DO SUL 0 BOM SUCES5C DO 5U CIDADE
, BOM SUCESZ0 DO 301  F=R
LICITACAD NUMERD COMNYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Héc se Aplica
VALOR DRCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
36.000,00 34.025, 80 150, 00 i R4
QUANT. ESPECIFICACAD YALDR TOTAL
1,00 Belore-se a despesa com 172 diaria
de  wviagemn, para Cascaveal-PR, A
servicao do Depaertaments Municipal
de Satde, com veliculzs oficial,
para transporte de paciente até a
Clinica CEVAVI. 150,00 15C.,00

TOTAL DAS RETENGOES:

FONTE DE RECURSO TOTA - UIDO
494 Bloco de Custeio das Acdes & Servigos b 150, 30

MOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

e
Mm-lau’s DALLAGNO MAICO DIOGO FAVERSANI

AMNDRIELE CRI A SCHLICKMANN
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUMNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO RE

DECLARO [AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBT (EMOS) 4
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

I QUITACAD,

Og) DF D-J‘ N DE l?lé DE CE

>
TESOQMRTA CREDOR

ANOTACOES

PAGLUE-SE AD FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHD,

BAMNCO
Mo CHEQUE
Mo D CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, sita a Rua Candido 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 Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Satde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente até a
Clinica CEVAVL

Bom Sucesso do Sul, 05 de janeiro de 2026.

LUCAS RODRIGO ECKER
CPF/MF 073.969.959-81



U e e T P e o ey

CMNPJ B0.874. 1000001 -6

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 614, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem a
servidores municipais.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado_dr_s Parand, no uso das
suas atribuicBes e com fundamento na Lei n® 1,501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder aos servidores abaixo relacionados, Y2 (meia) diaria de
viagem para cada, para o dia 30 de dezembro de 2025, até a cidade de Cascavel
- PR, com veiculo oficial, a servico do Departamento Municipal de Saude, para
transporte de paciente atg a Clinica CEVAVL

» Lucas Rodrigo Ecker, motorista, matricula n® 589-4/1,

+ Rosmari Terezinha Padiiha Groff, Enfermeira, matricula n® 95-7/2;

» Crislaine Mocellin Cortivo, Técnica de Enfermagem, matricuia ne
342-5/4.

Art. 29 Esta Porlaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos a 29 de dezembro de 2025,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 30 de dezembro de 2025.

e

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Céndido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucessc do Sul - Parana —J



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CiNPJ 08.842.588/0001-32

AT S S TR

Bom Sucesso do Sul, 30 de dezembro de 2025
SOLICITACAC DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Lucas Rodrigo Ecker Matricula: 5894.1
Orgdo de lLotagdo: Departamento de Saude Cargo: Maotorista
Banco: Sicoob Agéncia: 4340 Conta: 1793845

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Fernanda de Oliveira Damhbros

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 29/12 as 19:h00 e retorne no dia 30/12 as 01h00
Destino: Cascavel - PR;

Valor de diarias: 1/2 diaria {R$ 150,00};

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Clinica CEVAVL

Dotacdo Orcamentaria Liberacdo Orcamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de 16 de
abril de 2020, que aprova o regimento das didrias. Declaro tambem e para
todos os fins que sdo veridicas as informacoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de diaria e me res .’é'biljigo poheventuais equivocos e omissces,
' 1a de pagamento de eventuais creditos

Assinatura do solicitan

( ) Autorizado ( ) Nao au F'réydo

Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Lidiane de Mello Faversani
Diretora do Departamento de Saude

T

Rua lgnacio Drancka, 191 - Centre - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul — PR
Felefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerancigdor Financeiro CALXA

Tipo de TED: TED para tercairos

| Conta arigem: o06e0e £ 2200/ 000575848107-2

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Tipo de pessoa: IJRiDICa
Nome: FUMDO MUMNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO
CPF/CNPI: 08. 8242 5858/0001-32

Banco: Tht - BANCD SICO0S an0ooon - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4340 S GODIN179382-5

Tipo de pessoa: Fisica
MNome: LUCAS RODRIGO FCKER
CPF/CNPI: 073 46%.959-H1
Valor: R% 150,00
Valor da tarifa: R4 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Contz

Identificagdo da

i BE-PAGAMENTD FRNECEDORES
operagao:

Histarico:

05/01/2028

Data de débito:

Data / Hora da operacdo: O5/0LF 2026 11:03:35

Codigo da operacao: 54972855
Chave de seguranca: S9LNAZZOTEHVILYE

ICPF'S autorizadores: 037.885.939-03

033.450.239-03

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo @ CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CATXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 24592
COuvidoria: 0800 725 7474

Ald CalXA: 0800 104 0104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

LATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGAO DE DIARIAS

| Lei Municipal n® 1.501/2020_ _‘

1. Identificacao

’TDrgan Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

| Unidade Administrativa: Departamento de Salde
Nome do Servidor Beneficiario: Lucas Rodrigo Ecker

Matricula: 5854.1

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: _ /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel - Pr;

Data de Saida: 29/12/2025
Data de Chegada: 29/12/2025
3. Justlflcatwa

| Transporte de paciente(s) e ‘acompanhante(s) para o Clinica CEVAVI.

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomogao

Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamenta de Saude
E Canhotos Comprovantes das Viagens de Umbus ou Aviao {cularL

7. Certificado ou documento que comprove participacao em evento
de in se piiblico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

Motorista

Lidiane M. Faversani
Diretora do Departamen Q'ga



