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
: 1 O02794/2026 Ordinaric ?5.06.26
oreA0 (% DEPARTAMENTO DE ASSISTZRCIA SOCIAL
jvapape 03 FONDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIZ SOCIAL 08.244.0008
potacan 08244 _000B.2025 GESTAD ADMINISTRATIVA DO FUNDO MUNTCT | Ne CONTA
_ 3.3.90.14.14.02.00 SERVIDORES COMISSIONADOS

CoZel | 01264
CREDOR  [ERMAMDA [OF RAMOS 101,238,.919-40 5
empEReco Ruz Avelino Rigon 20 S53c Padre CIDADE
_ Bom Sucesszso do Sul PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO COMTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Nio se Aplica
Ya&LOR DORCADD SALDO ANTERIOR YALOR 0O EMPENHO SALDO ATUAL
10.000,00 J. 300,00 150,00 Ty 1k DG
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diéaria
e viagem para Cascavel-PBR, a
service do Departamsnto Municipal
de hssisténcla social, para
participar do Evanta Caravana
Faranéd Unidos pelas Mulhesres, com
velculo cficial. 1L0, 00 150, 00
TOTAL DAS RETENCCES:
FONTE DE RECURSD .
e o - TOTAL LIQUIDO P
Recurscs Ordinarios (Livres; 150,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL

MAICO DIOGO FAVERSANI

CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS' PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTOD I RECIBO R%

PAGLE-SE &0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADD,

DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHC,

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AD ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL

QUITACAD,
2 . 0b . oAb B
TESOURARIA I

CREDOR

DE CE

BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE

M= Da CONTA




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 Assisténcia
Social, para participar do Evento Caravana
Parana Unidos pelas Mulheres, com veiculo
oficial.

Bom Sucesso do Sul, 26 de junho de 2026.

FERNANDA DE RAMOS
CPF/MF 101.298.919-40



Municipio de Bom Sucessn do Sul B

ESTADO DO PARﬁlNA CNPJ 80 874,100/ r_mm 86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 290, DE 25 DE JUNHO DE 2026.

Conceder meia diaria de
viagem a servidores,

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

RESOLVE

Art. 1° Conceder aos servidores abaixo relacionados meia diaria de viagem
ermn deslocamento a cidade de Cascavel — PR, a servigo do Departamento Municipal de
Assisténcia Social e demais setares envolvidos, para participacdo no Evento Caravana
Parana Unidos pelas Mulheres.

Servidor ‘ CargolFungao Data ¢ horarios Quantidade Transpaorte
260672026 -
Crayton Cesar da Silva Motorista | Saida: OGhOD Maia g Weleuls Oficial
| Retorno 18R00
; | 2B/0B/2026 o e i :
T et = M T F
Ingrici Fcrg.i:.rr;za ae Bong Kidficaiatainara Saida DSh0O 2ia didria Velculo Cficial
Retorno: 18hod
Assessora de 26/06/2026 o ; oo
Ieia dia ¥
Fernanda de Ramos comearcio e Salca; Jghao : A eleiia iicla)
Indistriz Fetorno: 18000

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 25({vinte & cinca) dias do més de junho do ano de 2026,
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MAICO DIOGO FA'UE RSANL
PREFEITO




. ANEXOII _
SOLICITACAQ E AUTORIZACAO DE DIARIA

1. IDENTIFICACAD DO SOLICITANTE

Mome Completo: Fernanda de Ramos

Cargo/Funcdo: Assessor de Dep de [ndusiria e comércio
Matricula: 00007536/2

Departamento: lndustria, comércio e Turismo

Dados Bancarios:

Banco: Sicoob Agéncia: 3076 Conta: 44.500-2

2. DADOS DA VIAGEM

Destino {Cidade/Estada): Cascavel - PR
Data de Saida: 26/06/2026

Horario de Saida: 05:00

[Data de Retorno: 26/06/2026

Horario Previsto de Retorna: 16:00
Tempo estimado de afastamento: 12H
Meio de Transporte:

(%) Veiculo Cficial

( ) Onibus
{ ) Aviao
{ } Outro:
Placa do veiculo oficial {quando aplicavel):

3. FINALIDADE DA VIAGEM

Realizar formacao junto aos municipios do Estado do Parana para desenvolver,
implementar e fortalecer projetos e politicas publicas voltadas ao protagonismo
ferninino, ac empoderamento, & autonomia econdmica, a lideranca e a
participacdo social das mulheres. Promover a troca de conhecimentos,
fortalecer a construcdo coletiva e ampliar o senso de pertencimento entre
mulheres que atuam na gestdo publica, na economia, na educacao, na
inovacdo, no empreendedorismo e nos mavimentos sociais, além de valorizar o

turismo e a cultura paranaense.
4, INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administracdo Publica
Municipal:

Realizar formacdo junto aos municipios do Estado do Parana para dESEﬂVDll‘u’ErF
implementar e fortalecer projetos e politicas publicas voljzadas ao protagonismo
ferminino, ac empoderamento, & autonomia econdmica, a lideranca e a
participagdo social das mulheres. Prormover a troca de conhecimentos,
fortalecer a construcdo coletiva e ampliar o senso de pertencimefto entre
mulheres que atuam na gestdo publica, na economia, na ‘educ.?gam na
inovacdo, no empreendedorismo e nos movimentos socials, além de valorizar ©

turismo e a cultura paranaense.

5. EVENTO / REUNIAD / ATIVIDADE



( ) Curso
( ) Capacitagao

(%) Congresso

[ )} Seminario

( ) Reunido Técnica

{ ) Representacdo Oficial

{ ) Transporte Sanitario

{ ) Outra atividade institucional
Descricdo:

6. PERNOITE

{ ) Sim
(%) Nao

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

{ ) Auxilio Deslocamento (até 10 horas)

(x) Meia Diaria (acima de 10 horas até 12 horas)
{ } Diaria Integral

Quantidade: i

Valor Unitéario: R$
Valor Total: Rs

8. DECLARACAO DO SOLICITANTE

Declaro que as informacbes prestadas sdo verdadeiras, gue o deslocamento
atende ao interesse publico e que apresentarei a prestacdo de contas no prazo
legal de até 05 (cinco) dias uteis apds o retorno, conforme legislacdo municipal.
Bom Sucesso do Sul, 25 de Junho de 2026.

Assinatu.ra do Solicitante
9, PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

{.{J Favoravel
( ) Desfavoravel

Justificativa:

e " o
o ! y

DatasL= Ve g . Vo
o ..-"’rjn';‘.' -'.'; I- .I':-:."i_'.' - l,__-_. ')ll'?":ii:'f:./:"i..:'x
 Assinatura da Chefia Imediata
10. AUTORIZACAC DA AUTORIDADE COMPETENTE

( ) Autorizado

{ ) N&o Autorizado

Valor autorizado: RS S
Data: ! /
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Goronciodor Financers CATXA

Tipo de TED: TELD para igrcesiros
I Conta origem: 0360e f 3703 f 000575253542-1
! Tipo de conta: 01 - Canta Corrente
I Tipo de pessoa: JURIDICA
MNome: MUNICIPID DE BOM SUCESSD DO SUL

CPF/CNPJ:

80.874.100/0001-86

Banco: F55 - BANCS SICOOE GO02000 - 02038232
Tipo de conta: 1l - Conta Corrente

| Conta destino: 3076 / DOODODA4500-2

‘ Tipo de pessoa: FISICA
Mome: FERMAMDA DE RAMOS

I CPF/CNPI: 101.298.919-40
Valor: ks 150,G0
Valor da tarifa: Rs 0,00
Finalidade: 10 - Trédito em Canta
Identificagdo da FERNANDA DFE RAMOS DIARLA
operagao:

Historico:

Data de débito: 2640062028

| Data / Hora da operacdo: 260642026 11:57:14

Codigo da operagdo: 64855039
Chave de seguranca: IKNOM3IMNZCWYPZG]

CPF'S autorizadores: 037.685,933-03

70E6.781.208-78

Operacio realizada com sucessc canforme as informaches fornecidas pelo clignte.
Autorizo 3 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

Alf CATMA: 0800 104 0104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificacdo B ="

Orgao: Prefeitura Mummpal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento da Assisténcia Social
Nome do Servidor Beneficiario: Fernanda de Ramos
Matricula

.2 do Empenhﬂ da leeragau de Dlarias 2794/2026

Destmu. Cascavel - PR
Data de Saida:26/06/2026
Data de Chegada:26/06/62026

3. Justificativa

Para caravana unidas pelas Mulheres. _|
4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 1/2

Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00

Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomogao [Infcrmar somente se a viagem foi realizada com veiculo
oficial)

Veiculo: Veiculo Dfu:nal
Frota:

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

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

E o Relatorio.
Bom Sucesso do Sul, 16 de julho de 2026.

ﬁ?ﬂmﬁnm EikQUm‘E‘:--

Fernanda de Ramos '
Assessora de Comércio e Industria




Nos termos da Lei n® 1.501/2020, HOMOLOGO o presente Relatorio
Circunstanciado, e encaminho ao Departamento de da Assisténcia Social para
que promova seu arquivamento junto ao Protocolo n.2794/2026, de
Empenho, Liguidagao e Pagamento.

Bom Sucesso do Sul, 16 de julho de 2026.

o .

Ronise Jane Ravanelli de Oliveira
Diretor Dep. De Assisténcia Social




