PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 NO DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
005818/2025 Ordinario o AR E T

~ ENTO DE SAUDE

[umipage 01 FUNDO MUNICIFAL DE SALCE 10.301.0007
poTacAD 10, 301.0007.2015 ATIVIDADES D2REBACIONALS DD FUNDD MUNL NG CONTA
2.3.90.14.14.01.00 SERVICORES EFTETIVOS 00143 01311
CREDOR (JRISLAINE MOCHLLIR 053.305.299-80 LZ2a3z
ENDERECO DSs =1 bss CIDADE
i ~ BOM SUCESST Do SUL PR
LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAOD VENCIMENTO
NAc se Bplica
YALOR ORCADOD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
36.000,00 . 23.725,.00 150,00 33575 00
QUANT. ESPECIFICACAD | YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de wiagem, para Cascavel-PR, a3

servigo do Departamento Municipal
de BSatde, com vwveicule oficial,
para transporte de paciente até a
Clinica CEVAVI. LB 156,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSD ' :
4194 Bloco de Custeic das Agdss e Servigos T e 150,00

| NOME DO PROJETO/ ATIYIDADE

AUTORIZO A DESPESA

EMITIDOD

.

ANDRIELE CRIH@CHUEKMANN MATEUS DALLAGNOL . MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS' PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

UITACED,

06 DE = Dl‘ DE .rgé DE DE

i .
TESO I.!Mﬁlﬂ CREDOR

BANCD AMOTACOES
Mo CHEQLE
MO L COMNTA,




RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO__ 150,00

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

Parana, 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
CEVAVI

Bom Sucesso do Sul, 05 de janeiro de 2026.

CRISLAINE MOCELLIN CORTIVO
CPF/MEF 053.305.299-80



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

o

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

Conceder diaria de viagem =2
servidores municipais.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuictes e cam fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 12 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, & servigo do Departamento Municipal de Salde, para
transporte de paciente até a Clinica CEVAVI.

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

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

+« Crislaine Mocellin Cortive, Técnica de Enfermagem, matricula n@
342-5/4.

Art, 2° Esta Portaria entra em viger na data de sua publicacdo, retroagindao
seus efeitos 3 29 de dezembro de 2025,

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

MATCO DIOGO FAVERSANI

PREFEITO

“— Fone (46} 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 280 - Centra - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J



&8> MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNP1 08.842.588/0001-32

o W S T R P T S LTI L

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

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Crislaine Mocellin Cortivo Matricula: 3425.4
Orgdo de Lotag8o: Departamento de Salide Cargo: Tecnico De
Enfermagem

Banco: Sicredi Agéncia: 0740 Conta: 436887

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Fernanda de Oliveira Dambros

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 29/12 as 19h00 e retorno 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: Transporie de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Clinica CEVAVI.

Liberagdo Orgamentaria
Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, que aprova o regimento das diarias. Declaro tambem
e para todos os fins que sac veridicas as informagdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagao de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissbes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais creditos ndo gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:

Bomi Sucésso da Sul, 26 / 127 W5

Assinatura do solicitante: i’-‘a'\\_:.;_‘]t{'i Lok \'1"'1&?&.|E,lmw L’%_IUUE

Lo et

( ) Autorizado ( ) N3o autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Lidiane de M. Faversani
Secretaria do Departamento de Saude

Fua Ignacio Drancka, 191 - Ceniro — 85,
E-1

S15-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1227 — E-mai

I: sauded@bssul.gr.gov.br




GERENCIADQR

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciadar Financeiro CALXKA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TEL para tercelros
00502 ¢ 2200 f C00575848107-2
01 - Canta Corrents

JURIDICA

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

Nome:
CPF/CNPI: 0. B42 5ER/DO01-32
Banco: 748 - BCO COOPERATIVOD SICREDL 5.4, 0ODOODD - 01181521

| Tipo de conta:
|

| Conta destino:
Tipo de pessoa:
Mome:
CPF/CNP1:
Valaor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

| Identificagdo da operagdo:

| Historico:

01 - Conta Correnle

0740 7 OO000236HE7

FISICA

CRISLAIME MOCELLIN CORTIVG
[53.305%.299-H0

R4 150,00

R 0,00

10 - Crédito em Conta

BE-PAGAMENT FRMECEDORES

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

0570172026

05/01/2025 11:04:17

Codigo da operacgao: 55385446
Chave de seguranca: 1MNGURNMEICYLGYIMN

037,885.939-03

CPF'S autorizadores:

033.450.,239-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DB0O0 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0BOO 725 7474

Ao CATXA: OB0O 104 0104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO ~ UTILIZACﬁD DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificagao

Org3o: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Crislaine Mocellin Cortivo
Matricula: 3425.4

| N.° do Empenho da Liberagao de Diarias: _ /
2. Destino do Servidor Beneficiario
| Destino: Cascavel -

Data de Saida: 29/12/2025
b_ata de Chegada: 30/12/2025
3. Justificativa .
ﬁnsporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Clinica CEVAVI.

4. Valores Solicitados
Nuamero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: Rs 150,00
5. Locomocgao

Veiculo: Veiculo Oficial.

Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

7. Certificado ou documento que comprove participacdo em evento
de interesse publico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 29/01/2026.

(Crislaine Mocellin Curtivu
Tec. De Enferma

Fre |:~|1I|r:| rl.'ll., ds Sy
leldl & dE I"-.l

H
Lidiane M. Faversanit trigula: 3 i
Diretora do Departamenth de Saude




