PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESS0O DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.] 80.874.100/0001-86  [N° DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
00112472026 Ordinario 20.03.26

orsao 07 DLPAETAMENTO CE SRUCE
[umipape 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007

potacAo 10.301.0007.2015 ATIVICADES CPERACICHNAIS DO EFUNDO MUNI | N° CONTA
_ 3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 0014500733
CREDOR  MARLENLE CARVALIIG PREREIRA 066.200.139-70 DL£233
enoereco EUA BEIRZ RIO 01 SARCO PECRO CIDADE
. _ BOM SUCESSQO DC SUL PR
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e5. 000,00 53.200,00 | 1.200,00 5. 000,00
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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
Parana, 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 diarias de viagem, para Curitiba-PR, com
veiculo oficial, a servico do Departamento
Municipal da Saude, para participar do evento
Satde em Movimento 2026.

Bom Sucesso do Sul, 23 de marco de 2026,

MARLENE CARVALHO PEREIRA
CPEME 066.200.139-70



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

DSl ety ok ]

ESTADO DO PARANA CNPJ B0.674.100/0001-86

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

Concede diaria a servidores
municipais.

O Prefeito do Municipio de Bem Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicties e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder mos servidores municipais abaixo relacionados, 04 (guatra)
diarias de viagem para cada, para os dias 23 a 27 de marco de 2026, para Cidade de
Curitiba - Pr., com veicula oficial, a servigo do Departamentc Municipal de Sadde, onde
participardo do evento Saiide em Movimento 2026,

« Lucas Campos de Almeida, ocupante do cargo em comiss&o de Chefe
da Divisdo de Saude, matricula nt 590-8/4;

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

¢« Marlene Carvalho Pereira, ocupante do cargo efetive de Agente
Comunitaria ge Saude, matricula n® 729-3/1;

« Vanessa Siqueira de Campaos, ocupante do cargo efetivo de Agente
Comunitaria de Saude, matricula n? 469-3/1;

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na dala de sua publicacéo.

Gabinete do Prefeita do Municipio de Bam Sucesso do Sul, Fstada do Parana,
am 20 de marco de 2026,

i — i

MAICO Dmr’s% FAVERSANT —
PREFEITO

“— Fone (46} 3193-2333 e-mail: pmbssul@bssul.prgov.br - Rua Céndido Merlo, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parans -




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

CNPJ 08.842.588/0001-32

B b R YT EET T LI

Bom Sucesso do Sul, 19 de margo de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Marlene Carvalho Pereira Matricula: 7293.1

Orgdo de Lotacdo: Departamento de Salde Cargo: Agente Comunitario
De Saude

Banco: Sicoob Agéncia: 3076 Conta: 291439

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

DADOS DA VIAGEM

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

Valor de didrias: 4 diarias;

Transporte utilizade: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Saude em movimento 2026.
Dotacdo Orgcamentaria 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 informacgBes prestadas, sem rasuras, nesla
solicitaco 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.

Informagdes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, 20 /03 /. 2096,

Assinatura do solicitante: _hﬁﬂm#ﬂ'f‘nf i r‘“wt%

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

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saudebss.pr.aoy.br




GERENCIADO
CATEA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Geranciadar Financeiro CATXS

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

DOE02 f 2200 f OOD575848107-2
01 - Conta Corrente

IURIDICA

FUMGC MUMICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSD

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
| Mome:
CPF/CNPX:
Valaor:

Valor da tarifa:
. Finalidade:

Identificagdo da
operacao:

Histarica:

Mome:
CPF/CNPI: 05.842,588/0001-32
Banco: 756 - BANCO SICCOE ADOAN00 - D2038232

01 - Canta Correntz

3078/ 0DA0DOZ29143-9
FisICA

MARLEME CARVALHD FEREIRA
0E6,200.139-70

Rz 1.200,00

R& 0,00

10 - Crédito em Conta

S5-PAGAMENTO FRESTADOR M

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

CPF'S autorizadores:

23/03/2026

23/03/2026 15:10:43

Codigo da operacdo: 2113177
Chave de seguranca: GSMTEPVUIVOF1VSSF

037 B85.935%-03

033.450,233-03

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0BO0 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: OBOD 725 7474
Al CALKA: 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

1. Identlflcagau

Orgdo: Prefeitura Mumt:lpal de Bom Sucessa do sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde

Nome do Servidor Beneficiario: Marlene Carvalho Pereira
Matricula: 7293.1

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Curitiba - PR

Data de Saida: 23/03/2026

Data de Chegada: 27/03/2026

3. Justificativa
Transporte de pamente{s] e acom panhante{s) para o Saude em Movimento
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. 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 piiblico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatério.
Bom Sucesso do Sul, 05/05/2026.
ﬁm@{m o-Pho ﬂw{}w -

“Marlene arvalho Pereira
Agente Comunitario De Saude

Lidiane M. Faversani \ s, i
Diretora do Departamento de Sauda 27




