PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J] B0.874.100/0001-86 M DO EMPENHO/TIPD DATA EMISSAD
D01122/2026 COrdinario g A P T

ORGAD U7 DEPARTAMENTG DR SAGDE

umipADE 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
poTAacAD 10 .301.0007.2015 ATIVIDADES CPERACTONATS DO FUNDO MUONT NO CONTA
3.3.90.14.14.02.00 SERVIDCRES COMTSSTONADOS 00145 01320
CREDOR | (JCAS CAMPOS DE ALMETDA 115.456.4558-22 05183
enpEreco Bua Primc Zanctto 175 53¢ Padro CIDADE
= Pom Sucesso do Su_ PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
HNEoc se BAplica L
YaLOR ORCADD SALDD ANTERIOR YaLOR DO EMPEMNHO SALDO ATUAL
55,000, 00 55,600, 00 1.200,00 K4.4049, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
L 00 Refere-se a despesa com 4 didrias
de wviagem, para Curitiba-PFR, com
velculo ofigial, a servico do
Departaments Municipal da Sauds,
para participar do evento Sauade em
Movimento 2026, 1.200,00 1.200,00
TOTAL DAS RETENGOES:
FOMTE DE RECUR :
454 Elfj?:cu de Custeic das Agdes & Servigos TOTAL LI 1.200,00

NOME D0 PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO AUTORIZO A DESPESA
ANDRIELE cnm@(nucu MANN ATEUS DALLAGNOL AICO FAVERSANI
|
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREEEITO MURNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$
PAGLE-SE AT FAYORECIDOD O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DE(_'L_C'.RQ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FIME, QLUE RECESI (EMOS) A
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHO, IMEORTAMNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMNTE .ﬂ.O’!:'.CII""'lJ:'.
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TESOURARIA CREDOR
BANCD AMOTACOES

Me CHEQLIE
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RECIBO

VALOR BRUTO 1.200,00
VALOR LIQUIDO _ 1.200,00

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$=1.200,00 (um mil e duzentos reais).

REFERENTE: a 04 didrias de viagem, para Cascavel-PR, com
veiculo oficial, a servico do Departamento
Municipal da Satde, para participar do evento
Saude em Movimento 2026.

Bom Sucesso do Sul, 23 de marco de 2026.

LUCAS CAMPOS DE ALMEIDA
CPF/MF 115.456.459-22



Municipio de Bom Sucesso do Sul ~
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-88

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 118, DE 20 DE MARCO DE 2026.

Concede diaria a servidores
municipais.

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

RESOLVE

Art. 1° Conceder aos servidores municipais abaixo relacionados, 04 (quatro)
diarias de viagem para cada, para os dias 23 3 27 de marco de 2026, para Cidade de
Curitiba — Pr., com veiculo oficial, a servigo do Departamento Municipal de Salde, onde
participardo do evento Saide em Movimento 2026.

e Lucas Campos de Almeida, occupante do cargo em comissdo de Chefe
da Divisdo de Saude, matricula n® 590-8/4;

« Joarez Telles de Ramos Junior, ocupante do cargo efetivo de
Cirurgido Dentista, matricula n® 417-0/1;

. Marlene Carvalho Pereira, ocupante do carge efetive de Agente
Comunitaria de Salde, matricula n® 729-3/1;

« Vanessa Siqueira de Campos, ocupante do cargo efetivo de Agents
Comunitaria de Salde, matricula n® 469-3/1;

Art. 2° Fsta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 20 de margo de 2026.
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MAICO DIOGO FAVERSANI —
PREFEITO

“— Fone (46) 3189-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - B5515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana
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41, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 20 de margo de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Lucas Campos de Almeida Matricula: 5908.3
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Sadde Cargo: Chefe da Divisdo de Saude
Banco: Sicred Agéncia: 0740 Conta: 03524-7

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 23/03 as 12h00 e retorno no dia 27/03 as 22h00.
Destino: Curitiba - PR;

Valor de diarias: 4 diarias.

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Sadde em movimento 2026.

Dotacdo Orgamentaria 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 diarias. 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 creditos

ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, I

Assinatura do solicitante: wm._(m

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

I 4
LidiZre dandehd Faversani
Diretora dd: ﬁﬁ%ﬁf&nm de Saude

Matricida: 3848.2:7

=

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




GERENCIADOR
CATY

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financelro Calxa

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: GO6B0Z £ 2200 f Q0DST75848107-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

MNome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSD
_.EPF,FENPJ: 08.542.588/000L-32

Banco: 748 - BCO COOPERATIVG SICREDRT 5,4, 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0740 ;7 00Q00003522-7

Tipo de pessoa: Fisica

Mome: LUCAS CAMPOS DE ALMEIDA

CPF/CNPI: 115.456.459-22

Valor: A& 1.200,00

Valor da tarifa: R 0,00

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identificacdio da operacio: SH-PAGAMENTO PRESTADOR M

Histérico:

Data de débito: 2370372026

Data / Hora da operacio: 23/03/20256 15:09.:54

Codigo da operacdo: 20706190
Chave de seguranca: FFOPASFZGSGP1AZU

’:PF'S autorizadores: D37 B85.939-03

033.450.239-03

Operacao realizada com sucesse conforme as informacies fornecidas pela diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOQ 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

AlG CADLXA: 0800 104 0104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACﬁ.D DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020
1 Identificagao
Drgan Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde
Nome do Servidor Beneficiario: Lucas Campos de Almeida
' Matricula: 5908.3
N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: S
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Curitiba - PR
Data de Saida: 23/03/2026
Data de Chegada: 23/03/2026
3. Justificativa
Transporte de pamente{s} e acompanhante(s) para o Saude em Mowmento
2026.
4. Valores Solicitados =
Nimero de Diarias: 4 diarias
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 1.200,00
5. Locomocao
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (cular)

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

E o Relatorio.
Bom Sucesso do Sul, 05/05/2026.

Ma i Q&wla -
Lucas Campos de Almeida
Chefe da Divisdo de Sal

Lidiane M. Fauer{ia'h%"h“"
Diretora do Departamento ﬂEj_‘__S:aj_l.I{ﬂié..{,";u
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