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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 N DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
Co1Co8/ 2026 Ordinaric 12.03.286
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RECIBO

VALOR BRUTO 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefertura 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 servico
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para participar do lLancamento
Macrorregional do Projeto “Mais Saiade no
Campo”.

Bom Sucesso do Sul, 13 de marco de 2026.

EVANDRO EDUARDO PRECHLAK
CPE/ME 005.751.599-95



Municipio de Bom Sucesso do Sul -
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 105, DE 12 DE MARCO DE 2026.

Concede diaria ao senhor Evandro
Eduardo Prechlak.

O Prefeito do Municipio de Bam Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso
das suas atribuictes e com fundamento na Lei n® 1,501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 19 Conceder ao servidor Evandro Eduardo Prechlak, ocupante do
cargo efetivo de enfermeiro, matricula n® 443-0/1, ¥ (meia) diaria de viagem, para
o dia 12 de marco de 2026, para a Cidade de Cascavel - PR., onde ira participar do
Langcamento Macrorregional do Projeto "Mais Saude no Campo®.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao,
retroaginda seus efeitos a 12 de marco de 2026,

Gahinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, em 12 de margo de 2026.

MATCO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone [45) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 280 - Centro - 85515-000 - Born Sucesso do Sul - Parana —‘J




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

CNP1 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 11 de marco de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Evandro Eduardo Prechlak Matricula: 4430.1
Orgdo de Lotagdo: Departamento de Saude Cargo: Enfermeiro
Banco: Sicredi Agencia: 0740 Conta: 023432

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 12/03 as 04h00 e retorno no dia 12/03 as 21h00,
Destino: Cascavel - PR;

Valor de diarias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s},;
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Mais Sadde no Campo.

Dotacdo Orcamentaria Liberacdo Orgamentaria

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 também e para
todos os fins que sdo veridicas as informagdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e nado ressarcidos ao erario.

Informacgdes Complementares:
Bom Sucessec do Sul, A ) :

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) Ndo autorizado
Prefeito Municipal, Maico Dicgo Faversani &

.q- &E&‘sanl

leldné%l.%c
Diretora do Departamento de Saude AT

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




i MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R . CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 16 de margo de 2026

SOLICITAGCAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Evandro Eduardo Prechlak Matricula: 4430.1
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Saude Cargo: Enfermeiro
Banco: Sicredi Agencia: 0740 Conta: 023432

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 16/03 as 13h00 e retorno no dia 17/03 as 22h00.
Destino:; Curitiba - PR;

Valor de diarias: 1, ¥ diarias;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

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

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 informagdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais creditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ao erdrio.

Informacgoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, / /

Assinatura do solicitante: e

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

Diretora do Departa mehto de Salde

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone {46} 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br
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OUVIDORIA
GERAL DA
SAUDE DO GOVERNO .
PARAMNA DO ESTADD DO PARANA
SECRETARIA DA 5ALU0E
OFICIO N® 01/2026/CUVIDORIA Pato Branco, 11 de margo de 2026.

Assunto: Ouvidoria Day

Prezado(a) Secretario{a) de Saude e Ouvidor{a) Municipal de Salde

Para celebrar o Dia do Quvidor, convide para participar do OUVIDORIA
DAY realizado pela equipe do Tribunal de Conlas do Estado - TCE,

Data : 17/03/2026
Horario do Evento: 08:30 as 17:15 hs

Local : Auditéorio do TCE - Curitiba

Saida do Municipio de Bom Sucesso do Sul. o qual cedeu ¢ transporte, as
13:00 hs do dia 16/03 retornando no dia 17/03 apés o encerramento do evento.
O evento & para estimular o didlogo entre cidadao e a Administragdo

Plblica e ainda & uma oportunidade para discutir, refletir e fomentar as
melhorias na gestao fortalecendo a transparéncia, o controle e a qualidade dos
servicos publicos.

Destacando a Quvidoria: onde a gestao se transforma por meio da

participagao.

Atencinsamente,

Ednéia Fossamai
Ouvidora 07 RS

7¢ REGIOMAL DE SAUDE - PATO BRANCO
Rua Tapajas, 470, Centro,
Forne: 46 1309.2523- guvidoriald? ra@sesanraoy br
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Langamento Macrorregional do
Projeto
“Mais Saude no Campo”
Macrorregiao Oeste

Data: 12 de margo de 2026

Horario: 08h30 as 17h10

Local: Auditério do Centro Universitario UNIVEL Campus Cascavel - Av.
Tito Muffato, 2317 - Santa Cruz, CEP 85.806-080, Cascavel/PR.

Publico prioritario: profissionais das areas de Vigilancia da Qualidade da
Agua para consumo humano, Saneamento, Atencao Primaria a Saude,



CiEREN%%D’C&A
o

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAlXa

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Moma:

| CPF/CNPI:

TED para terceiros

206d2 7 2200 / 000575848107-2

01 - Conta Corrente

IURIDICA

FUMNDC MUNTCIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

08. 442 588/0001-32

Baneco:
Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

MNome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagdo da operacda:

748 - BCO COOPERATIVO SICREDT 5.4, 0000000 - 01181521

01 - Conta Corrente
0740 ; 0000DG02343-2

FISTCA

EVANDRD EDUARDD PRECHLAK

005.751.595-05
R 150,00
Rii 0,00

10 - Crédite em Conts

GH-PAGAMENTD PRESTADOR M

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

130372028

13/03/2020 14:02:55

Codigo da operacgdo:

Chave de seguranca:

CPF'S autorizadores:

D37.885.939-03

033.450,239-03

21801021
YFUPAPURRSLREVZRS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacties fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXKA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Ald Calxa: 0800 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

EE Identificacdo
| Orgéao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Evandro Eduardo Prechlak
Matricula: 4430.1

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: o
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Cascavel - PR

Data de Saida: 12/03/2026

Data de Chegada: 12/03/2026

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante{s para o Mais Sadde no Campo.
4. Valores Solicitados ey
Numero de Diarias: 1/2 diaria '
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
‘ Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomocgado

‘ Veiculo: Veiculo Oficial.

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

7. Certificado ou documento gque comprove participacdao em evento
de interesse publico ou o servigo prestado, se for o caso (colar).

E o Relatdrio.

Bom Sucesso do Sul, 05/05/2026.

Evandro Eduardo Prechlak
Enfermeiro

Lidiane M. Faversani it 0% 2
Diretora do Departamento de Saude g s e




