PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874.100/0001-86 Ne DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
C02340/2026 Ordinarioc 28.08.2%

ORGAD !/ DEPARTAMENTO DF SAULE

lumipape 11  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007

poracio 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACICHNAIS DO FUNDO MUNI
3,2.90.74.14.01.00 SERVIDCRES FFETTIVOS

NO CONTA
00145100733

CREDOR  RHOSMARL PALLLHA 032.417.47%-99 OLZ28%
ENDERECO CIDADE
_ BOM SUCESS5C BG SUL PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Haoc se Aplica
YaALOR ORCADO $ALDO ANTERIOR YA&LOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
00,.000,00 _ 12 T8 00 300,400 42 075, 00
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
.00 Refere-se & despesa com 1 didria
de viagem, para Curtika-PR, a
servigo do Departamento Municipal
de Saude, sem wvelculo oficial,
para acompanhar ag alunos da
Escolinha Furacdo em visita ao

Estadio Mario Celso Petraglia para
assistir ao jogo entre Athletico e

Mirassol. 300,00 300,00
TOTAL DAS RETENCOZS:
FONTE DE RECURSO E
494 Bloco de Custelc das Agles e Servigos TRRALLIRUNY 300,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO N AUTORIZO A DESPESA
AMDRIELE cnm@smucxumu MATEUS DALLAGNOL O DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$
PAGLE-SE AO FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
FPROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHD. IMEORTAMNCIA DESTE EMPENHG, CORRESPOMDENTE AG(P.CIMF'.

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

_ QUITACAD,
Dl DE CE DE 7? {3 I DE DE
>
TESGEE.ARTA CREDOR

BANCO AMOTACOES

M2 CHEQUE

M= Crdy COMTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 300,00
VALOR LIQUIDO 300,00

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$= 300,00(trezentos reais).

REFERENTE: a 01 diaria de viagem, para Curitiba-PR, a servico do
Departamento Municipal de Satde, sem veiculo
oficial, para acompanhar os alunos da Escolinha
Furacdo em visita ao Estadio Mario Celso

Petraglia para assistir ao jogo entre Athletico e
Mirassol.

Bom Sucesso do Sul, 01 de junho de 2026.

ROSMARI TEREZINHA PADILHA GROFF
CPF/MF 032.417.479-99
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ESTADO DO PARANA CNP 80 874 100i0004 o

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA Ne 255, DE 29 DE MAIO DE 20286,

Conceder diaria de viagem a
servidora municipal.

O 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:

Art. 1° Conceder didria de viagem a servidora abaixo relacionada, para
deslocamento até a cidade de Curitiba - PR, @ servico do Departamento Municipal de
Saude, para acompanhamento dos alunos participantes do Projeto Escolinha Furacdo em
visita tecnica e institucional ao Estadio Mario Calso Petraglia, conhecido tradicionalmente
como Arena da Baixada, para assistir & partida entre Athletico Paranaense e Mirassol

Futebol Clube,

I. Rosamari Terezinha Padilha Groff, Enfermeira, matricula no° 9h=Ff1: 01
{uma) diaria de viagem, referente ao dia 30 de maio de 2026;

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, retroaginda
seus efeites a 29 de maio de 2026,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do sul, Estado do Parana,
aos 29 (vinte e nove) dias do més de maio do ano de 2076,

MAfﬁxasﬁéﬁhFﬁvERSANI

PREFEITO




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

CNPJ] 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 29 de maio de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

~
)

Nome: Rosmari Terezinha Padilha Groff Matricula: 957.2
Orgéo de Lotacdo: Departamento de Salide Cargo: Enfermeira
Banco: Sicredi Agéncia: 0740 Conta: 68772

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 30/05 as 03:h00 e retorno no dia 31/05 as
03h00

Destino: Curitiba - PR;

Valor de diarias: 1, V2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s):
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Acompanhamento de
criancas do projeto Escolinha Furacdo.

Liberagdo 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 também
e para todos os fins que sdo veridicas as informacdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagao de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissGes, sendo gque autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais creditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacées Complementares:

Bom Sucessodo Sul, _ / / 22 :/
y\-\'?'}‘:ﬁh = ;7’; —-f/{;,

rd

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) Nao autorizado Lf”"
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

LI'mE:[T ] : VT
Secretéria do b "ﬂaﬁt&méntc de Salde

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro — 85,515-000 — Bam Sucesse do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.aov. br



GEREN Eﬁ{)‘%ﬁ%ﬁ

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financelro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceirns
Conta origem: Obe0z f 2200 / ODO575848107-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JurinIca
Mome: FUNDO MUNICIRAL DF SAUDE DE BOM SUCESSD
CPF/CNPI: 08.842.588/0001-32
Banco: A48 - BOO COOPERATIVD SICREDT 5.4, 0000000 - DL181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0740 / 00200005377-2
Tipo de pessoa: FiSICA
| Mome: ROSMARI TEREZINHA PADILHA GROFF
CPF/CNPI: 032.417.479-98
Valor: R$ 300,00
Valor da tarifa: Fg 0,00
Finalidade: 10 - Cradito em Conta
Identificacdo da operacao: 95-PAGAMENTD PRESTADOR M
Historico:
Data de débito: 01/06/2026
. Data / Hora da operacio: DL/06/2026 15:49:12

Codigo da operacdo: 40291237
Chave de seguranca: ¥AMPILLESMNEYAZXE

ICPF'S autorizadores: 037.885.9239-03

(133.450.239-013

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo diente.
Altorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0B00 725 7474

Ald CalXaA: 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

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
. Unidade Administrativa: Departamento de Salde

Nome do Servidor Beneficiario: Rosmari Terezinha Padilha Groff
Matricula: 957.2

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Curitiba - PR;

Data de Saida: 30/05/2026

Data de Chegada: 31/05/2026

o Justlflcatwa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Acompanhamento de
criangas do projeto Escolinha Furacao. : |
4. Valores Solicitados

Niumero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
{_Valur Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomogao

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

[

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

E o Relatério.

Bom Sucesso do SuI/OJ.;UEi,KZUEE
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Diretora do Departameht de Saude



