PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874.100/0001-86 N© DO EMPENHO/TIPD DATA EMISSAD
001560/2026 Ordinaric 23.04.26

orgho C7 DEPARTAMENTO DE SAULE

mioabe 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
poTacAo 10, 301.0007.2015 ATIVIDADES QPZRACIONALS DO FUNDO MUNI | NeCONTA
2.3.90.14.14.01.00 SERVIDOEES EFETIVOS Q01451400753
CREDDR T, [JCAS RODRIGD ECKER D73.96%,.859-8]1 ahE324d
enpereco BOM SUCESSCO DO SUL O 2O0M SUCESSC DO 50 CIDADE
BOM SUCESSD DO S0 ER

LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Mac se Aplica
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR Y&LOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL

65,000, 00 v N R e T e 150, 00 47, 025,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL

1,08 Refere-s2 a despesa com 172 diaria

de iagem, para a clcoade do Céu
Azul-PR, a servigo do Denartamento
Municipal de Satde, com wveiculo

oficial, para transporte de
pacientes até o Hospital Bom
Samaritano. 150,00 150, 00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSD .
424 Bloceo de Custeio das Agdes ¢ Servigos FOTALLEN0 150,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

AUTORIZD & DESPESA

MAICO DIOGO FAVERSANI

EMITIDO

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO RS
PAGLE-SE A0 FAVORECIDO O WALOR ACIME ESPECIFICADO, DECLARD -;AMOS]I PARSA Q5 DEVIDOS FIMSG, QUE RECEEL (EMOS) &

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITC E PELA QUAL DOL (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL

2 ;7( . 0 % . ﬂ oUITAChO, : )
v }%

TESOURARIA CREDOR
BANCO InmorncﬁES
Mo CHEQLIE

Mo DA CONTA

PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHOD.




RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Paranad, 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 a cidade de Céu Azul-PR,
a servico do Departamento Municipal de Saide,
com veiculo oficial, para transporte de pacientes
até o Hospital Bom Samaritano.

Bom Sucesso do Sul, 24 de abril de 2026.

LUCAS RODRIGO ECKER
CPF/MF 073.969.959-81



GEREMNCIA DC&
Y

Comprovante de transferé&ncia eletrbnica disponivel

Gerenciador Financeiro CATXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

MNome:

CPF/CNPI:

TED para tarceiros

00602 § 2200 f 000D575848107-2

01 - Conta Carrente

JURIDICA

FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSD

Banco:
Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:
Mome:

| CPF/CNPI:
Valor:

Valar da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacaoc:

Histarico:

56 - BANCO SICOO0E 0000000 - 02038232

01 - Conta Corrente
4340 7 A00Q0179384-5
FISICA,

LUCAS RODRIGO ECKER
073,969.959-51

RE 150,00

R 0,00

10 - Cradito em Conta

S5-PAGAMENTO PRESTADOR M

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

24/04/2026

24/04/2025 14:03:13

Cdédigo da operacio:

17774628

CPF'S autorizadores:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo ciente,

033.450.239-03

037.885.9392-03

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

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidaria: 0800 725 7474
AlS CADXA: 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. Identificacao
Orgéo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde
Nome do Servidor Beneficiario: Lucas Rodrigo Ecker

Matricula: 5894.1
N.° do Empenho da Liberagao de Diarias: _ /

it

2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Ceu Azul - PR;

Data de Saida: 27/04/2026
' Data de Chegada: 27/04/2026

3 Justificativa
Transporte de pamente{s} e acompanhante(s) para o Hospital Bom

~Samaritano.
4. Valores Solicitados

Nimero de Diarias: 1/2 didria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00 _
5. Locomogao _ A
Veiculo: Veiculo Oficial.
\ﬂ'nta Departamento de Saude

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (cclar)
7. Certificado ou documento que comprove participacdo em evento

de interesse piblico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

Eo RE|7OHG
Bom Sugesso do Sul, 05/05/2026.

thl.lca odrigo Ecker
oforista

Lidiane M. Faversani g
Diretora do Departamnd€nto de Saude




