PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/TIPD
002043/2026 Ordinaric

C.M.P.J BD.874.100/0001-86 DATA EMISSAD

185520
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0007

poracAo 1C.301.0007.201% ATIVICADES OPERARCICNAIS DO FUNDO MUNI MNe CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDQRES EFETIVGES 00145100733
CREDOR TUCASE REODRIGD ECEER 073.9689, 8958-81 05324
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YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
65.000,00 d A B TR T0 150,00 43,725, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de wviagemn, para Guarapuava-PR, &
servigo do Departamento Municipal
de Sande, com veicule oficial,
para transporte de paciente ao _
Hospital Regional <Centro ©Oeste. 150,00 150,00
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ORDEM DE PAGAMENTO

RECIBO

R$

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O vaLOR ACZIMA ESPECIFICADO,
FROVEMIENTE DESTA MNOTA DE EMPEMHD,

DECLARC {(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, GUE RECEEI (EMOS) A
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RECIBO

VALOR BRUTO 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, sita a Rua Cindido 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 Guarapuava-PR, a servico
do Departamento Municipal de Sadde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 21 de maio de 2026.

.UCAS RODRIGO ECKER
CPE/ME 073,969 950-81



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 222, DE 18 DE MAIO DE 2026.

Conceder diaria de wviagem ao
sarvidor Lucas Rodrigo Ecker,

0 Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no usc
das suas atribuicdes e com fuidamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Lucas Rodrigo Ecker, ocupante do
cargo efetivo de motorista, matricula n°® 589-4/1, 'z (mzia) diaria de viagem,
para o dia 19 de maic ce 2026, a servico do Departamento Municipal de Saude, para
a Cidade de Guarapuava - PR, com vejculo oficial, transporte de pacientes até c
Hospital Regional do Centro-Ceste.

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

Gahbinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, acs 18(dezoito) dias do més de maio do ano de 2026,
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y2. MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 08 de maio de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Lucas Rodrigo Ecker Matricula: 5894.1
Orgao de Lotacdo: Departamento de Salde Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 4340 Conta: 1793845

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Priscislene Domingues dos Santos.

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 19/05 as 04:h30 e retorno no dia 19/05 as 16h00
Destino: Guarapuava - PR;

Valor de diarias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Regional do Centro Oeste.

Dotacdo Orgcamentaria 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 diarias. Declaro tambem e para
todos os fins que sdo veridicas as informacgdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
nio gastos e ndo ressarcidos ao erario. |
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Informagdes Complementaras: ¥ f-’

Bom Sucesso do Sul, / /2.2
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Prefeito Municipal, Maico Dil.b/g,ﬂ Faversani

Assinatura do solicitante: _

st Ra,

Diretora do Denarfami®nto de Salde

Al

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




gerenci-a dor. CAIXA htps:Ygerenciador.caixa, zov.br/SHBC imprime_ted tere. processa

GERENCIADOR
’*‘,__

A
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciadar Fnanceiro CALLA

Tipo de TED: TEL: para tercelros
Conta origam: Qaed2 2200 f D00575848107-2
Tipo de conta: 41 - Conta Correnie
Tipo de pessoa: WRIRIC A
Nome: FUMDD MUMICIPAL DE SALIDE OF BOM SLCESSC
CPF/CNPI: DB.842.588/0001-32
Banco: 756 - BANCD SICOOE DOOQOOD - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
Conta destino: 4340 7 00000L79384-5 l
Tipo de pessoa: Fisica !
Mome: LUCAS RODRIGO ECKER ‘
CPF/CNPD: 073.969.959-81 '
| Walor: Rz 150,00 .
Valor da tarifa: R4$ 0,00
Finalidade: 10 - Cradite em Canta i
;ﬂiﬂ;g‘:fﬁ" g2 95-PAGAMENTO PRESTADOR M
Historico:
Data de débito: 22/05/2025
Data / Hora da operacdo: 22/05/2026 10:51:24

Codigo da operacao: 510581068
Chave de seguranca: FA1ARHUZ94380E316

CPF'S autorizadores: D57 885 930-03

033.450.239-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagfes fornecidas pelo cliente,
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2992
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAT¥A: OROD 104 0104

lofl 220520260, 10:51



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 Mummpal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Lucas Rodrigo Ecker
Matricula: 5894.1

N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias: /
2. Destino do Servidor Beneficiario

' Destino: Guarapuava - PR,;
Data de Saida: 19/05/2026
Data de Chegada: 19/05/2026
3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s} para o Hospltal Regional do
Centro Oeste,

4. Valores Solicitados

Niamero de Diarias: 1/2 dtama
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomocgao

Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude
_6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (cnlar)

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

Eo Rell

Bom essp do Sul, 01/06/2026.

Lu drigo Ecker -
torjsta

Lidiane M. Faversani. .z _' I :
Diretora do Departamepnic 'ﬂE’SaudE




