PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.1 80.874.100/0001-86 [N DO EMPENHO/ TIPD DATA EMISSAD
|002901/2026 Ordinario | 02.07.26

ORGAD i' DEPARTAMENTC DE SAUDE

|umpape (01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 10,301 . G007
poTagAo 10.301.0007.2015 ATTVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI | NeGONTA
2,280,014, 14,01 .08 SERVTRDORES EFETTWOS 0D145| 00733
CREDOR T [JCAS RODRIGO ECHER 073.9869.859-81 25324
enpErReco DOM SUCESSC DO SUL O 2O0M SUCZSSO DO 20 CIDADE
_ BOM SUCESSS DO 50L PR
LICITACAD MUMERD COMYENIO CONTRATOD EMISSAD YEMCIMENTO
Mio ze Aplica
YALOR ORCADD S$ALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
65.000,00 38535508 150,00 38,385, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
[ 00 Refere-se a despesa com 1/2 didria
| de wviagem, para Guarapuava-PER, a
‘ service do Departamentc Municipal
de Sande, com velculs oficial,
para Lransporte de paciente ao
Hospital Regiocnal <Centreo Oeste. 150, G0 154,00
|
|
|
TOTAL DAS RETENCOLES
FONTE DE RECURSD z
4%4 Bloco de Custeio das Agdss e Servigos TR KRN 150,00
NOME DD PRDJETD.-':J\TI YIDADE
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
9‘-"6 e / L
AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL . MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R4
PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADD, DECLARC (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
” (] QUITACAD.
‘0 oe 9] }(‘\ DE _;2 . DE CE
TESOURARIA I CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQLE
Mo DA CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Paran, 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 Guarapuava-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso d’h Sul, 06 de julho de 2026.

YDRIGO ECKER
|L T3.969.959-81
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Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA GNP 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 306, DE 03 DE JULHO DE 2026.

Conceder meia diaria de
viagem ao servidor
Lucas Rodrigo Ecker.

O Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, ne uso das
suas atribuicBes e com fundamento na Lei n® 1.790, de 19 de junho de 2026:

RESOLVE

Art. 12 Conceder ac servidor Lucas Rodrigo Ecker, ccupante do carge efetivo
de Motorista, matricula n® 589-4/1, V2 (meia) diaria de viagem, retroative ao dia
02 de julho de 2026, em desloccamento 5 cidade de Guarapuava - PR, com veiculo
oficial, a servigo do Departamento Municipal de Saude, para realizagdo de transporte de
oacientes para tratamento fora do damicilic junto ao Hospital Regional do Centro-

Oeste.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag¢ao, retroagindo
seus efeitos ao dia 03 de julho de 2026,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parang,
aos 03(trés) dias do més de julho do anc de 2026.

o
e e f{"’?i—f“_’ ————
P i e
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

~— Fone (46} 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul prgov.br - Rua Candido Merlo, 280 - Centra - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana e




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

CNPJ 08.842.588/0001-32

_ ANEXO II
SOLICITAGAC E AUTORIZAGAO DE DIARIA

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome Completo: Lucas Rodrigo Ecker
Cargo/Fungao: Motorista

Matricula: 5894.1

Departamento: Saude

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

2. DADOS DA VIAGEM

Destino {Cidade/Estado}: Guarapuava - PR
Data de Saida: 02/07/2026

Horario de Saida: 04:00

Data de Retarno: 02/07/2026

Horario Previsto de Retorno: 15:00

Tempo estimado de afastamento: 11:00hrs
Meio de Transporte:

(X) Veiculo Oficial

() Onibus
() Avido
{) Outro:
Placa do veiculo oficial {quando apllcaveﬂ RCN-1152

3. FINALIDADE DA VIAGEM

Hospital Regional do Centro Oeste.
4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administracdo Publica
Municipal:

Transporte de pacientes para tratamento fora de domicilio.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

{(} Curso

(} Capacitagao

() Congresso

() Seminario

{) Reunido Tecnica

() Representacdo Oficial

(X) Transporte Sanitario e
() Outra atividade institucional u@@
Descrigao: B

Rua Ignacic Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul — PR
Telefane (46) 3234-1222 - F-mail: saude@bssul.pr.qov.br




Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Serenciddar Financeirg CALKA

! Tipo de TED: TED pare terceiros
| Conta origem: Q0E0Z f 2200 / ODO5THH4E107 2
. Tipo de conta: - Conla Corranto
Tipo de pessoa: [TNTEE petars
Momae: FUMDS MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESRD
CPF/CNPI: 06.842.5538,/0001-32
Banco: 756 - BANCO SICOODS 0000000 D203E232
Tipa de conia: (H - Conta Corrente
Conla destino: 4340 Da0001 T8a-5 E
Tipo de pessoa: FIS1CA
Mome: | UCAS RODAIGD ECRER
CPF/CNPI: 173.969.959-51
Yalor: 5 150,00
Valor da tarifa: Fs 0,00
Finalidade: L0 - Crédite em Zonta i
Eantificagan-da 45-PAGAMENTD PRESTADUR M
cperacdo:
Historico:
Data de débito: O80T Z020
Data / Hora da operacao: 05/07/2026 14:45: 55 ]

cadigo da operacio: 82884165
Chave de seguranga: MMMXZPWXSMZC4IEM

CPF'S aukorizadores: 037 88553901

Dperagio realizada com sUCessd conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

Autorizo @ CALXA & debitar o valor da tarifa vigante de TED na data agendada.

gAC CALKA: DBOO 726 0101
pessnas com deficiéncia auditiva: OR00 72e 2452
Ouvidaria: 0800 725 7474
Ald CATXA: D800 104 0104



' MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ] 08.842.588/0001-32

. 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 VEICULO

Veiculo: Chevrolet Spin
Placa: RCM-1152

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 02/07/2026
Municipio(s) de Destino: Guarapuava - PR

Finalidade do Transporte:
(X) Consulta Medica

( ) Exame Especializado

( ) Tratamento Oncologico
( ) Hemodialise

( ) Internacdo Hospitalar

( )} Alta Hospitalar

( ) Transferéncia Hospitalar
( ) Outros

Especificar:

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 04:30
Retorno a Garagem: 15:00
Tempo Total de Afastamento: 11:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 3
Quantidade de Acompanhantes: 0

Observagao:
Mos termos da Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), é vedado registrar neste

relatério nomes, diagnésticos ou quaisguer 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 medica

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 55.515-000 — 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
CNPJ] 08.842.588/0001-32

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

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilio Deslocamentao
(X) Meia Diaria

{ ) Diaria Integral

( ) Diaria Integral sem Pernaite (Art. 99, §30)
Justificativa (quando aplicavel):

8. DECLARACAO DO MOTORISTA

Declaro que as informagtes consl#fites neste relatdrio correspondem a efetiva

execugao do servigo publico reali

Bom Sucesso do Sul - PR, da
Motorista
9. CONFERENCIA D HEFIA IMEDIATA
(FRegular
( ) Regular com Ressalvas
{ ) Irregular
Dbservactes:
Bom Sucesso do Sul - PR, 36 de &1{93% _de'ﬂo :

._L;..'I 1[5 F_a\.;_-l.tlnn.n
iy A 5 Duphe. de SA0CE
Chetia: F-n fata

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




