PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.] 80.874.100/0001-86 Mo DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAQ
2t 3 Co0145/2026 Ordinario ‘ 22.01.2%
orGAOo U DEFARTAMENTC DE SALDE
|ueaipape (11 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE 10.301.0007
poTacao 10.301.0007.2015 ATIVIDADES CPERACICNATS DO FUNDC MUNIL No CONTA
3.3.90.14.14.01.,00 SERVIDORES EFETIVOS 00145 00733
CREDOR [ELILNI MORALES RAU RNDRE o0z,.706.510-349 254e8
empereco IEFIRANGA 0 ZONA RURAL CIDADE
i} ITAPEJARE D'OESTE PR
LICITACAD MUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nic se Aplica ,
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD saALDO ATUAL
5.000,00 63,950, C0 450,00 3500, 80
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despssa com 1 o 1/2
didria de Tiagen, para
Curitiba-FR, a servico da
Departamentc Municipal de Sadde,
Com veiculo cficial, para
transporte de paciente ano Hospital
Nossa Sennora 25 Gracas. 450,00 450,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSOD .
494 RBloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos TOTAL LIQUIRG 450,00
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DECLARO (AMOS) PARA OF DEWVIDOS FINS, QUE RECEBT (EMOS) A
IMPORTANCLES DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 450,00
VALOR LIQUIDO 450,00

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

Parana, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJI §0.874.100/0001-86, o valor de
R$=450,00(quatrocentos e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1 e 1/2 diaria de viagem, para Curitiba-PR, a servico
do Departamento Municipal de Satde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Nossa Senhora das Gracas.

Bom Sucesso do Sul, 23 de janeiro de 2026.

ELIANI MORALLES RAU ANDRE
CPF/MF 002.706.510-39



1t / MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 22 de janeiro de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Eliani Morales Rau Andre Matricula: 7323.1
Orgdo de Lotacio: Departamento de Saude  Cargo: Tec. De Enfermagem
Banco: Sicoob Agencia: 3076 Conta: 555223

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Lucas Citadin Nesi

Juliane Nesi

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 23/01 as 04:h00 e Chegada prevista no dia
24/01 as 06:h00

Destino: Curitiba — PR;

Valor de diarias: 1, ¥ diaria (R$ 450,00);

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: HNSG - Internagao -

Hospital Nossa Senhora das Gracas

Liberacdo Orcamentaria
Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, gue aprova o regimento das diarias. Declaro também
e para todos os fins que sdo veridicas as informacoes prestadas, sem
rasuras, nesta 50I|C|tagao de didria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, =

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) N&o autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Sucessg g 5,

bl ﬂemam

1 hﬂ*@-nto de Saude

Lidia
Secretaria do

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone {46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br




GERENE%D'%EA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeirg CATLA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEICSLS
0502 | 2200 | DOOSTSE48107-2

3880 [ 1288 | DOOTIBYL5159-6

Mome destinatario:
Valor:

Identificacao da
operagao:

ELIANI MORALES RAL ANDRE

RS 450,00

A5-PAGAMENTD PRESTADOR MU

Data de débito:

| Data/hora da operacao:

Da/02/2025

0470272026 14:49:11

_

Codigo da upﬂragi;a: 21547844 .

Chave de seguranca: GOWUSGFEEIGTHT4E

’CP F'S autorizadores:

037.885,932-03

033.450.239-03

SAC CAlXA: OB00 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Ald CALXA: D800 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

Orgéo: Prefeitura Mummpal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde

Nome do Servidor Beneficiario: Eliani Morales Rau Andre
Matricula: 7323.1

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: i

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Curitiba - Pr

Data de Saida: 23/01/2026
Data de Chegada: 24/01/2026
3 Justificativa

Hospitalar Nossa Senhora das Gragas.

Transporte de pamente{s} e acompanhante(s) para o HNSG - Internacao -

4. Valores Solicitados
Namero de Diarias: 1 e 14 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00

Valor Total das Diarias: R$ 450,00
5. Locomocgao

"Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Comprovantes das Viagen Viagens de Onibus ou Avido (cular)

°

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

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 05/01/2026.

r?h N Pﬁ‘s_‘\f‘f—‘:"-’»—k,’
Eliani Morales Rau Andre
Técnico de Enfermagem

Prafaitura Mun. de Baph zes&c- do Sul

de N .
Lidiane M. Faversatif, = A7
Diretora do Departame




