PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874.100/0001-86 N® DO EMPENHO,/ TIPO DATA EMISSAD
L CR2592/2026 Ordinario 23.08.26
orGAo (/¢ LDLPARTEMENTO DE SAUDE . i
[pmipae 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAU0DE 10.301.0007
potAacAo 1C.301.C007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI | N°® CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVGE o145 100733
CREDOR  TIICAS RODRIGD ECEER 073.969.850-81 053724
esvpereco BOM SUCHKHSSC DG SUL 0 20M SUCZESS50 DO SU CIDADE
BOM: SUCESSO DO SUL- PR
LICITACAD NUMERD COMYENIO |EDNTRATD EMISSAD YENCIMENTO
Nac se Aplica
YALOR ORCADD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
£5.0900,00 _ 39 075,00 150,40 38.925, 40
QUAMNT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere—-se a despesa com 1/2 didria
de wiagem, para Guarapuava-EFR, a
service deo Departamento Municipal
de Saude, com weiculo oficial,
para transporte de paciante ao
Hospital Regicnal Centro QCeste. 150,00 150,48
TOTAL DAS RETENCOZS:
FONTE DE RECURSO -
194 Bloco de Custeio das Acfes e Jervicos TOTAL LIiR0G 150,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

_VISTO

MATEUS DALLAGNOI

AUTORIZ0 A DESPESA

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANCAS

PREFEITO MUNICIPAL

DORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE &0 FAVORECIDOC O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PEOVEMIENTE DESTA MCTA DE EMPENHD,

RECIBO R%

DECLARD (AMOS) PaRA O DEVIDOS FINS, QUE RECEBL (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPONDEMTE ACQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL) (AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

Mo D CONTA

5 O 6 9 6 QUITACAD,

59' DE Ny DE _¢ OE DE
TESOURARIA CREDOR

BARCO AMOTACOES

F® CHECIUE




RECIBO

VALOR BRUTO 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Preleitura 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 e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 didria de viagem, para Guarapuava-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Saade, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 25 de junho de 2026.

[.LUCAS RODRIGO ECKER
CPF/MF (73.969.959-81



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

T Y e I Y e e T Y T

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-66

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N© 285, DE 23 DE JUNHO DE 2026.

Conceder meia didria de
viagem ao servidor
Lucas Rodrigo Ecker.

O Prefeita do Municipio d2 Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana. no uso das
suas atribuictes & com fundamento na Lei n® 1.790, de 19 de junho de 2026:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Lucas Rodrigo Ecker, ocupante do cargo efetivo
de Motorista, maltricula n® 589-4/1, 2 (meia) didria de viagem, para o dia 23 de
junho de 2026, em deslocamente & cidade de Guarapuava — PR, com veiculo oficial, a
servico do Departamento Municipal de Saldde, para realizacdo de transporte de pacientes
para tratamento fora do domicilio junto ao Hospital Regional do Centro-Oeste.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, retroaginde
seus efeitos ao dia 23 de junho de 2026,

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

S T R e i
“MATCODIOGO FAVERSANI s
PREFEITO




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

CNPJ 08.842.588/0001-32

- cale VI =

_ ANEXO II
SOLICITACAO E AUTORIZAGAO DE DIARIA

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome Completo: Lucas Rodrigo Ecker
Cargo/Funcao; Motorista

Matricula: 5894.1

Departamento: Saude

Dados Bancarios:
Banca: Sicoob Agéncia; 4340 Conta: 1793845

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Guarapuava - FR
Data de Saida: 23/06/2026

Horario de Saida: 04:30

Data de Retorno: 23/06/2026

Haorario Previsto de Retorno: 14:00

Tempo estimado de afastamento! 1G:00hrs
Meio de Transporte:

(X) Velculo Oficial

() Onibus
() Avido
() Outro:
Placa do veiculo oficial (quando 1|:I|IC.3VF'|} RCN-1152

3. FINALIDADE DA VIAGEM
Hospital Regional do Centro Osste,
4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamentea o0s neneficios esperados para a administracdo Publica
Municipal:

Transporte de pacientes para rratamento fora de domicilio.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

() Curso

() Capacitagao

() Congresso

{) Seminario

() Reunidao Técnica

() Representagao Cficial

{¥X) Transporte Sanitario

() Qutra atividade institucional
Descrigdo: -

= ke

=T S

Rua lgnacio Drancka, 181 — Lentro 85.515-000 — Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46} 3234-1222 - E- mail: sauded@@bssul.pr.gov.br




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

CNPJ 08.842.588/0001-32

6. PERNOITE

() 5im
(¥) Nao

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

() Auxilio Deslocamento (até 10 horas)

(X} Meia Diaria {acima de 10 horas a até 12 horas)
() Didria lntegrall

Quantidade:

Valor Unitdrio: R$ 39660 450,00

Valor Total: RS 150,00
8. DECLARACAQ DO SOLICITANTE

Declaro que as informagoes prestadas sdo verdadeiras, que o deslocamento

atende ao interesse publico e que apr, sentarei a prestagdo de contas no prazo
legal de até 05 (cinco) dias Uteis apggo retorna, conforme legisiagdo municipal.
Bom Sucessa do Sul, 22 de junho

‘1‘ y

A}"Mura do Solicitante

9. PARECER DA CHEFIA IM EDIATA

(% Favoravel
() Desfavoravel

Justificativa:

Data: _@@{QE 740G

f‘a‘-‘;S?I"IﬁfaJ:r‘_ﬁ— '.'1'.'::I'I'=l: ‘: i
10. AUTDRIZA(}AD B FLN ﬁUTGRIDADE COMPETENTE

( ) Autorizade

() NEo Autorizaco

\falor autorizado: R$ _ . —
Cata; _ f S

Autoridade Competente

Rua Ignacio Orancka, 191 - Cantro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone {46) 3234-1222 E-mail; saude@bssul.pr.gov.br




GERENCIADOR

IXA

Comprovante de agendamento de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras
‘ Conta origem: DOBhL2 f 2200 ¢ DO0S75848107-2
! Tipo de conta: o1 - Conta Carrente
E Tipo de pessoa: TIRTRLCA
[
| Nome: PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNP]: 08.842.588/0001-32
Banco: 756 - BANCO SICOO0B Q000000 - 02038232
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
‘ Conta destino: 4340 / 00000179384-5
| Tipo de pessoa: Fisica
| Mome: LUCAS RODRIGO ECKER
CPF/CNP]: 073.969.959-41
Valor: Rs 150,00
Valor da tarifa: Rz 0,00
: Finalidade: L0 - Crédito em Conta
iiﬁ;:;g’;::gi“ R O5-PAGAMENTD PRESTADOR M
Histérico:
Data de débito: 2506/ 2026
Data / Hora da operagao: 240642026 171::?1:':1.

Cddigo da operacdo: 57358175

[

Chave de seguranca: GWNITP7QA4WCMENY

CPF'S autorizadores: 037.885.939-03

033.450.239-03

O agendamento poderd ser efetivado até as 17h, am dias uteis.

Caso ndo haja saldo disponivel na data da transferéncia, a operagdo ndo serd realizada.
Agendamentos somante podem ser cancelados até o dia anterjor & data progra mada.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CALXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duyidaria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNFP1 08.842.588/0001-32

- ANEXO IV
RELATORIO SIMPLIFICADO DE VIAGEM
TRANSPORTE SANITARIO / TFD

1. IDENTIFICA(}EG DO MOTORISTA
Nome: Lucas Rodrigo Ecker
Cargo: Motorista
Matricula: 5894.1

2. IDENTIFICACAO DO VEicuLO

Veiculo: Chevrolet Spin
Placa: RCN-1152

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 23/06/2026
Municipio(s) de Destino: Guarapuava - PR

Finalidade do Transporte:
(X) Consulta Médica

() Exame Especializado

( ) Tratamento Oncolégico
( ) Hemodialise

() Internacgdo Hospitalar
() Alta Hospitalar

() Transferéncia Hospitalar
( ) Outros
Especificar:

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 04:30
Retorno & Garagem: 14:00
Tempo Total de Afastamento: 10:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 2
Quantidade de Acompanhantes: 2

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 razao de procedimento medico

( ) Houve necessidade de permanéncia prolongada em unidade hospitalar
(

) Houve emergéncia médica

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




MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP] 08.842.588/0001-32

( ) Houve alteracdo de rota
( ) Outra ocorréncia
Descricao:

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilic Deslocamento

(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral

( ) Diaria Integral sem Pernoite (Art. 92, §309)

Justificativa (quando aplicavel): -

8. DECLARACAO DO MOTORISTA

e# neste relatério correspondem & efetiva

?j/’% //;”dz deZelé

(/ VLloturista

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

Declaro que as informacgdes const
execucdo do servigo publico Ealiz
Bom Sucesso do Sul - PR, A< d

{ ) Regular
( ) Regular com Ressalvas
{ ) Irregular

Observacoes:

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




