PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86  |N° DO EMPENHO,/TIPO
OOZ3T77/2076 Ordindrio

DATA EMISSAD
02.06.26

oRchn 07 DEDARTAMENTO DE SEUDE
lumipape 01 FUNDQ MUNTCTPAL Dk SAQDE 10.301.0007

DOTAGAD 10.301.0007%.2015 ATIVIDADSS CPERACIONAIS DO FUNDD MUNI NO CONTA
3.3.590.14.14.01.00 SEREVIDCEES ERETIVOS 00145 004%3
CREDOR | |)CAS ECQDRIGO ECEER D73.969,859-81 05324
empEreco BOM SUCESSC O SUL 0 BOM SUCESSC DO SU CIDADE
i} BEOM SUCESSCO DO SUL PR
LICITACAD MUMERD CONYEMID COMTRATO EMISSAD YENCIMEMTO
Hao se Aplica
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
B5.000, 00 41,775, 00 150, 010 41 675, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
L. 050 Refere-se a desps com 1/2 diaria
de wviagem, pa?a ,aivanﬂl PR, a
serviga do Departamsnto Municipa
de Sande; com velculo oficial,
para transporte de paclente ao
Hospital de Glhos Prime, 150,00 50,00
TOTAL DAS RETEKNCCES
FONTE DE RECURSOD :
494 Bloco de Custeio das Agdss e Servicos TOTAL Liouibo 150, 00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITI ISTO AUTORIZO A DESPESA
ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATBUS’&LLAGN MAICO Dlnﬁé FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINAN{;AS PREFEITO MUMNICIPAL
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R%
PAGLE-SE A0 FAVORECIDO O wALOR ACIMA ESPECIFICADC, DECLARD (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTAMCIA DESTE EMPENHD, CORRESPOMNDENTE &40 ACIMA

DESCRITC E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

A ouiTacko,
[}3 DE Dé e, DE /l 6 DE DE
TESGW ) CREDOR

BANCO ANOTACOES
Me CHEGUE
0 Dy COMTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00___
VALOR LIQUIDO 150,00

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$= 150,00(Cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Cascavel-PR, a servico
do Departamento Municipal de Salde, com

veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital de Olhos Prime.

Bom Sucesso do Sul, 03 de junho de 2026.

LUCAS RODRIGO ECKER
CPF/MF 073.969.959-81



Municipio de Bom Sucesso do Sul -
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ESTADO DO PARANA CNPJ B0.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 261, DE 02 DE JUNHO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Lucas Rodrigo Ecker.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no usa das
suas atribuicdes e com fundamento 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, > (meia) didria de viagem, para o dia
02 de junho de 2026, a servigo do Departamento Municipal de Sadde, para a Cidade de
Cascavel - PR, com veiculo oficial, transporte de paciente ate o Hospital de Olhos 2rime.

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

Gabinete do Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estada do Parana,
aos 02 dias do més de junho do ano de 2026,

i i
—

MAIEC DIOGO FAVERSANI
PREFEITO




UNICIPIO DE BOM SUCESSO DO suL - pRr
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 02 de junho de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITAN TE

Nome: Lucas Rodrigo Ecker Matricula: 58941
Orgao de Lotac3o: Departamento de Satide Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia; 4340 Conta: 1793845

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Francisco Alberto Debastiani, Luiz Carlos de Lima, Ana Paula Padova

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 03/06 as 03:h30 e retorno no dia 03/06 as 17h00
Destino: Cascavel - PR;

Valor de dirias: 1/2 diaria;

Transporte utilizade: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s):
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital de Othos Prime.

Dotagdo Orcamentaria Liberacdo Orcamentiria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lej Municipal no 1.501, de 16 de

() Autorizado ( ) N5o auézad_
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Rua Igndcio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul ~ PR
Telefone (46) 3234-1222 _ E-rnail; saude@bssul,pr.gov, br




Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciadar Financairo CAIXA

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

CPF/CNPI:

Banca:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:
Mome:

CPF/CNPI:

Valor:
. Valor da tarifa:
Finalidade:

' Identificagdo da
operacia:

Historico:

TED para tercelros

OOe02 J 2200 f DOOS7T5848107-2

01 - Conta Corrente

JURIDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSC

08.842.588/0001-32

01 - Conta Corrente
4340 J Q00001793845
Fisica

LUCAS RODRIGO ECKER
073.969.59509-81
R4 150,00

R4 0,00

10 - Cradita em Conta

7h6 - BANCO SICOOEB 0000000 - 02038232

25-PAGAMENTD PRESTADOR M

Data de débita:

Data / Hora da operacdo:

03/08/2026

N3/06/2026 14200532

Chave de seguranca:

JCVEBIRVEIPWERVHT

’;:PF'S autorizadores:

033.450,235-035

037.885.939-03

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: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: OBOO 104 0104



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP] 08.842.588/0001-32

i ANEXO IV
RELATORIO SIMPLIFICADO DE VIAGEM
TRANSPORTE SANITARIO / TFD

1. IDENTIFICACAO DO MOTORISTA
Nome: Lucas Rodrigo Ecker
Cargo: Motorista
Matricula: 5894.1

2. IDENTIFICACAO DO VEIicuLO

Veiculo: Chevrolet Spin
Placa: RCN-1152

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 03/06/2026
Municipio(s) de Destino: Cascavel - PR

Finalidade do Transporte:
(X) Consulta Médica

( ) Exame Especializado

( ) Tratamento Oncoldgico
( ) Hemodialise

( ) Internagao Hospitalar

( ) Alta Hospitalar

( ) Transferéncia Hospitalar
{ ) Qutros
Especificar:

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 03:30
Retorno a Garagem: 17:00
Tempo Total de Afastamento: 13:30

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 3
Quantidade de Acompanhantes: 0

Observacao:
Nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), & vedado registrar neste

relatério nomes, diagnosticos ou quaisquer dados pessoais sensiveis dos
pacientes transportados.

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(X) Sem QOcorréncias

( ) Houve atraso em razdo de procedimento medico

( ) Houve necessidade de permanéncia prolongada em unidade hospitalar
(

) Houve emergéncia medica

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




£3!) MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

T

( ) Houve alteracao de rota
( ) Outra ocorréncia
Descricdo:

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

{ ) Auxilio Deslocamento

(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral

( ) Diaria Integral sem Pernoite (Art. 99, §39)

Justificativa (quando aplicavel): i

8. DECLARAGCAO DO MOTORISTA

este relatorio correspondem a efetiva

bho de Qﬁ'eé :

Declaro que as informacdes const
execucao do servigo p&blfcq}._realiza
Bom Sucesso do Sul - PR, £/ de

o B
//'%tu rista

9, CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

.'IIH ;I.I

{ ) Regular
( ) Regular com Ressalvas
{ ) Irregular

Observacdes: _

Bom Sucesso do Sul = PR, _ de de

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




