PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAJENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J BO.B74.100,/0001-86 Mo DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
002548/202¢6 Ordinario 19,086,248

ORGAO U7 LULPART&ZMENTL R S&ULE

[mipace C1 FUNDO MUNTCTIPAT, DE S&U0E 10.301.0007
DOoTACAD 10.301.0007,201% ATIVIDALES OPERACICNAIS DO FUNDDS MUMT NT CONTA
3.3.90.14,14,01,00 SERVICORES EFETIVOS Q01451007335
CREDOR  TUCAS RODRIGD KCEER B43,.865,859=-81 05324
esvpereco BOM ZUCKES0 DO SUL D BOM SUCESED DO ST CIDADE
_ _ BOM SUCESSC DOy SUL PR
LICITACAD MUMERD COMNYENID CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Hao =e Anlicsa
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
£5.000,00 _ 38,375 00 150,00 ID SRS RE
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despssa com 172 diaria

de wiagem, para Mediansira-°FR, a
servigo do Departamsnto Municipal
de  Satude, com veliculo oficial,
para transporte de pacientes ao
Hospital de Clinicas de

Medianeira. 150,00 150,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO ) .
424 Bloco de Custeic das RActes e Jervicos TOTAL LIQUIDG 150,00

]

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITID AUTORIZO A DESPESA,
: .
ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOD R%

DECLARD (AM0OS) FARA 05 DEWIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
[MPORTEAMNCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE &0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,

PAGUE-SE AQ FAVYORECIDC O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHD.

TESOURARITA CREDOR
BANCO AMOTACODES
Mo CHEQLIE

Mo D 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 Cindido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 150,00(Cento ¢ cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Medianeira-PR, a servico
do Departamento Municipal de Sadde, com
veiculo oficial, para transporte de pacientes ao
Hospital de Clinicas de Medianeira.

Bom Sucesso do Sul, 24 de junho de 2026.

LUCAS RODRIGO ECKER
CPF/ME 073.969.950-81



} Municipio de Bom Sucesso do Sul

e e T e T — EFEaE

ESTADO DO PARANA AN ol

MUNICIPIO DE BOM SUCES50 DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N°© 283, DE 23 DE JUNHO DE 2026.

Conceder meia diaria de
viagem ao servidor
Lucas Rodrigo Ecker.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuigbes e com fundamento na Lei n® 1,790, de 19 de junho de 2026:

RESOLVE

Art, 12 Conceder 2o servidor Lucas Rodrigo Ecker, ocupante do cargo efetivo
de Motorista, matricula n® 589-4/1, Y2 (meia) diaria de viagem, retroativo ao dia
19 de junho de 2026, em daslocamento a cidade de Medianeira — PR, com veiculo
oficial, a servigo do Departamento Municipal de Saude, para realizagdo de transporte de
pacientes para tratamentc fora do domicilio junto ao Hospital das Clinicas de

Medianeira.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio, retroagindo
seus efeitos ao dia 19 de junhc de 2026,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 23(vinte e trés) dias do més de junho do ano de 2026.

MALCD DIOGO FAVERSANI
PREFEITO




&34, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588{{1001"?2

_ ANEXO II
SOLICITAGAO E AUTORIZAGAO DE DIARIA

SIERAR

1. IDENTIFICACAQ DO SOLICITANTE

Mome Completo: Lucas Rodrigo Eoxer
Cargo/Fungao: Motorista

Matricula: 5894.1

Departamento: Salde

Dados Bancarios:
Banco: Sicoob Agencla: 4340 Conta: 1793845

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Eslade): Medianeira - PR
Data de Saida: 19/06/2026

Horario de Saida: 03:30

Data de Retorno: 19/06/2026

Horario Previsto de Retorno: 15:30

Tempo estimado de afastamenta: 12:00hrs
Meio de Transporie:

{(¥) Veiculo Oficial

() Onibus

() Aviao

() Qutro: ___ B _
Placa do veiculo oficial (guando aplicdvel): TAL-2C21

3. FINALIDADE DA VIAGEM
Hospital das Clinicas de Madianaira,
4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administragdo Piblica
Municipal:

Transporte de pacientes para tratamento fora de domicilio.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

{) Curso

{) Capacitacao

{) Congresso

() Seminario

{} Reunido Tecnica

{) Representacac Qficial

(X} Transporte Sanitaric

{) Outra atividade institucional

Descrigao:_ . ‘:Q,E?J

Rua Ignacic Drancka, 191 — Centro - 85,515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone {46) 3234-1227 — E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

6. PERNOITE

() Sim
(X) Ndo

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

(] Auxilio Deslocamento (ate 10 horas)

{X) Meia Diaria {acima de 10 horas até 12 horas)
{) Diaria Integral

Quantidade: Al

Valor Unitario: R+ z@@s0 43005

Valor Total: Rs 150,00
8. DECLARACAO DO SOLICITANTE

Declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, que o deslocamento
atende ao interesse plblico e que aprﬂqentarez a prestacido de contas no prazo
legal de ate 05 (cinco) dias uteis apos o retorno, conforme legislacdao municipal.
Bom Sucesso do Sul, 22 de junho de 2026.

Assinatura do Solicitante
9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

# Favoravel
() Desfavoravel

Justificativa: - .

Data:iflfjﬂi |2

10. AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

{ ) Autarizado
( ) Mo Autorizado
Valor autorizado: R%

Cigta: - . f .

Autoridade Competente

B

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (463 3234-2222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




Comprovante de transferéncia eletréanica disponivel

Ceronciagor Financeirn CAIEN

Tipo da TELD:
Conta origeme:
Tipo de conta:
Tipa de pessoa:
Mome:

CFF/CMPI:

Banco:

Tipo de conta:
Conia destino:
Tipo de pessoa:
MWavrmad:
CPF/CMNPI:
Valor

Walor da tarifa:
Finalidade:

tdentificacio da
operacao

Historico:

Datz de débito:

Data [ Hora da operacao:

CPF'S autorizadores:

TE0 pard tercairns

REER2 Z20%  QDORTER4RI07-2

03 - Conta Correnge

L EIDTEA

FLINDC: FLRITIAL DE SAUDE OC BOM SLCLES0

02842 REHO0L 32

Toh o BANCT SIC005 00GN5N00

01 - Conle Correre
4340 7 02000 ) 7825
FISTCA

LLICAS RODRICO FUAER
N73.569. 0504

P4 150,00

R R

L - Crdnbo ey Conte

A5-PAGAMENTO PRAESTALDGE M

DeiE 200G
FnG 08E 10108 56

Cadigo da operagio:;

Chave de seguranca:

037.885.235-03

033.450.239-03

(25 E20 2

ZiR317ES
JCICETMAELGLWY10ES

Operagdo realizada com sucesso confarme as nformagées formetidas pelo cliente,

aulorizi a CAIXA 2 debitar o valor dz tarifz wgente da TED na sl agendads.

SAC CATXA: DBO0 726 0101

Ppssnas com deficiéncia auditive; 0800 726 2492

Ouwidoria: 0800 7325 7474
&l CATXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CMNPJ 08.842.588/0001-32

) ANEXO 1V
RELATORIO SIMPLIFICADO DE VIAGEM
TRANSPORTE SANITARIO / TFD

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

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

Veiculo: Ford Transit
Placa: TAL-2C21

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 15/06/2026
Municipio(s) de Destino: Medianeira - PR

Finalidade do Transporte:
(X) Consulta Médica

( ) Exame Especializado

) Tratamento Oncolégico
} Hemodialise

) Internacdo Hospitalar

) Alta Hospitalar

) Transferéncia Hospitalar
) Qutros

specificar:

(
(
(
(
(
(
E

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 03:30

Retorno a Garagem: 15:30
Tempo Total de Afastamento: 12:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 3

Quantidade de Acompanhantes: 3

Observacao:

Nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), € vedado registrar neste
relatério nomes, diagnésticos ou quaisquer dados pessoais sensiveis dos

pacientes transportados.

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(X) Sem Ocorréncias -
( ) Houve atraso em razdo de procedimento medico _ _
( ) Houve necessidade de permanéncia prolongada em unidade hospitalar

( ) Houve emergéncia méedica

2

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




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

( ) Houve alteragdo de rota
( ) Outra ocorréncia
Descrigao:

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( } Auxilio Deslocamento

(X) Meia Diéria

( ) Diaria Integral

( ) Didria Integral sem Pernoite (Art. 99, §30)

Justificativa (quando aplicavel): —

8. DECLARACAO DO MOTDRISTA

5 neste relatério correspondem a efetiva
iy
%//{c} de/—)ﬂ?-a?cg

/ /L/
Motorista

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

Declaro gue as informagbes const
execucao do servigo pLIb|ICD eali
Bom Sucesso do Sul - PR, Z

( ) Regular

{ ) Regular comn Ressalvas

{ ) Irregular

Observacoes: i

Bom Sucesso do Sul - PR, de e odE

_|1
. '.tr’""-'|

Cheﬂa Imediata

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




