PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86
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RECIBO

VALOR BRUTO 600,00
VALOR LIQUIDO__ 600,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Céndido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 600,00 (seiscentos reais).

REFERENTE: a 01 e !% diarias de viagem com pernoite, para
Curitiba-PR, sem veiculo oficial, a servico do
Departamento Municipal de Assisténcia Social,
para participar do Projeto FNAS pelo Brasil —
Etapa Parana.

Bom Sucesso do Sul, 10 de margo de 2026.

RONISE JANE RAVANELLI DE OLIVEIRA
CPE/MF (14.865.889-03
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 096, DE 09 DE MARCO DE 2026.

Conceder diaria de viagem a
servidora Ronise Jane Ravanelli de
Oliveira.

0 Prafeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
slas atribuictes e com fundamento na Lei n® 1,501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 19 Conceder a servidora Ronise Jane Ravanelli de Oliveira,
Diretora do Departamento de Assisténcia Social, matricula n® 81-7/6, 01 ¢ '
(uma e meia) diarias de viagem, para os dias 09 e 10 de margo de 2026, a servico do
Departamento Municipal de Assisténcia Social para a Cidade de Curitiba - PR, com
veiculo oficial, para participar do Projeto FNAS pelo Brasil, etapa Parana.

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

Gabinete do Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
a0 09 dia do més de marco do anc de 2026,
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JﬁICD DIGGD FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone {46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 200 - Centro - B5515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J



Municipio de Bom Sucesso do Sul 1

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-36

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: RONISE JANE RAVANELLI DE OLIVEIRA )
Orgdo de Lotagao: DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Cargo ou funcdo: DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 09/03/2026 as 12:00 e retorno com chegada no final do
dia 10/03/20.

Destino: Curitiba - Pr.

Valor de diarias: 1 Y= {uma didrias e meia).

Transporte utilizado: Veiculo ndo oficial.

Finalidade da viagem: Participar do Projeto FNAS pelo Brasil - Etapa Parana.

Orgﬁosﬂocais a serem visitados ou eventos: Canal da Musica.

Dotacdo Orcamentaria:

Liberacdo Orcamentéria:

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501 de 16 de abril de
2020, que aprova o regimento das diarias. Declarc também e para todos os fins que
sdo veridicas as informacbes prestadas, sem rasuras, nesta solicitacdo de diaria 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.

Informagbes Complementares: Yot

Bom Sucesso do Sul, 06 de Margo de 2026.

RONISE JANE NELLI DE OLIVEIRA
Diretora do Departamento de Assisténcia Social

Autorizado: / /

P

MAICO DIOGO FAVERSANI
Prefeito Municipal

“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssuli@bssul. pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso da Sul - Parana —
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GER ENEIED,O‘;A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciadar Financeiro CADLS

—
Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
MNome:

CPF/CNPX:

TEL para terceiros

00G02 f 3703 f 000575255542-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

MUNICIPIC DE BOM SUCESSD DO SUL

80.874.100/0001-86

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

| Mome:

CPF/CNPI:
Valor:
Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacdo:

Histarico:

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

718 - BCO COOPERATIVG SICREDI 5.4, 0000000 - 01181521

01 - Conta Carrents

0740 7 00000005 L00-6

Fisica

ROMNISE JAME RAVAMELLT DF CLIVEIRA
014 B&5.8380-05

R £00,00

RF €00

10 - Crédito em Conta

ROMISE OLIVEIRA DIARIA

10/03/2026

10/03/3026 16:48: 24

Codige da operacao:

53804583
IXKCA57ULESLIRTY 3

CPF'S autorizadores:

037.885.939-03

T06.781.209-78

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Duwidoria: 0800 725 7474
Ao CATXA: 0800 104 0104




ANEXO IV DA LETI 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 da Assisténcia Social
Nome do Servidor Beneficiario: Ronise Ravanelli Oliveira
Matricula: 81-7/6

N.2 do Empenho da Liberacdo de Diarias: 968/2026

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: CURITIBA - PR

Data de Saida: 09/03/2026

Data de Chegada: 10/03/2026

3. Justificativa :
Para Participar do Projeto FNAS pelo Brasil, Etapa Parana

4 Valores Solicitados p

Numero de Diarias: 1 e 1/2
Valor Unitario da Diaria: R$ 400,00

Valor Total das Diarias: R¢ 60000 i
5. Locomocdo (Informar somente se a viagem foi realizada com veiculo
oficial)

Veiculo: ndo oficial
Frota:

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

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

E o Relatério.
Bom Sucesso do Sul, 31 de margo de 2026.

Ronise Ravanelli Oliveira
Diretora Dep. Assisténcia Social




Nos termos da Lei n® 1.501/2020, HOMOLOGO o presente Relatorio
Circunstanciado, e encaminho ao Departamento de Departamento da
Assisténcia Social para que promova seu arguivamento junto ao Protocolo
n.2 968/2026, de Empenho, Liquidacao e Pagamento.

Bom Sucesso do Sul, 31 de margo de 2026.

LL _

Maico Diogo Faversani
Prefeito Municipal




