PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
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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 Guarapuava-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Satde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucessodo Sul, 09 de julho de 2026.




Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA GNPJ 80,874,10010001-66

MUNICIPIO DE BOM SUCESS0O DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 317, DE 08 DE JULHO DE 2026.

Conceder meia diaria de
viagem ao servidor
Lucas Rodrigo Ecker.

O Prefeito do Municipio de Bem Sucesso da Sul, Estado do Parana, no usoc das
suas atribuicdes e com fundamento na Lei n® 1,790, de 19 de junho de 20246

RESOLVE

Art. 19 Conceder ao servidor Lucas Rodrigo Ecker, ccupante do cargo efetivo
de Motorista, matricula n? 588-4/1, ¥z (meia) diaria de viagem, retroative ao dia
07 de julho de 2026, em deslocamento 4 ridade de Guarapuava — PR, com veiculo
oficial, & servico do Departamento Municipal de Salde, para realizagdo de transporte de
pacientes para tratamento fora do domicilio junto ao Hospital Regional do Centro-
Deste,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
spus afeitos ao dia 07 de julho de 2026,

Gahinete da Prefeito da Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
ans 08(oita) dias do més de julho do ano de 2026,

MAICH DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone {46} 3199-2333 e-mall: pmbssul@bssul.pr.gov.br « Rua Candido Merlo, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sueesso do Sul - Parana —J



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

CNPJ 08.842.588/0001-32

. ANEXO 11
SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE DIARIA

1. IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

Nome Completo: Lucas Rodrigo Ecker
Cargo/Funcao: 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: 07/07/2026

Horario de Saida: 12:00

Data de Retarno: 07/07/2026

Horario Previsto de Retorno: 22:30

Tempo estimado de afastamento: 10:30hrs
Meio de Transporte:

(X) Veiculo Oficial

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

3. FINALIDADE DA VIAGEM

Hospital Regional do centro

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 Técnica

() Representagdo Oficial

(X) Transporte Sanitdrio

() Outra atividade institucional
Descricao:___

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




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

CNPJ] 08.842.588/0001-32

s

6. PERN;(]ITE

() Sim
(X) N3o

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

(} Auxilio Deslocamento (ate 10 horas)

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

Quantidade:

Valor Unitario: R$ 300,00

Valor Total: R$ 150,00

8. DECLARACAO DO SOLICITANTE

Declaro que as informagbes prestadas erdadeiras, que o deslocamento
atende ao interesse plblico e que apjésentarei a prestacdo de contas no prazo
legal de até 05 (cinco) dias Uteis ap@sfo retorno, conforme legislagao municipal.
Bom Sucesso do Sul, 07 de joho d

;ﬁssin@&vn Solicitante
9. PARECER DA CHEFI"@IATA

& Favoravel
(} Desfavoravel

Justificativa:

Data: f A ¢
e Poitec NigSelolhou
Assinatura/de @nefia Imediata
10. AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE
(2 Autorizado

( ) Nao Autorizado
Valor autorizado: R$ _ #/—&7:?9 -

Data: /[ [/ e pom, Sucesso 4o S/
Prefelic

" Autoridade Edrﬁpetente

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




GEREMNCIADOR
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenaadar Financeiro CALKS

I Tipo de TED: TED para Lerceiros
Canta arigem: 00s02 f 2200 D0O575B48107-2 |
Tipo de conta: 01 - Conza Corrente :
Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: FURNDO MUNTCTRAL DE SALUDE DF BOM SUCESS0 :
CPF/CNPI: 8842 RBB/ODCL-32
Banco: 786 - BANCT BTCOOB DO0000E - 02038252
Tipo de conta: O1 - Conta Correrte
! Canta destine: 4340 7 00000179384 -5
I Tipo de pessoa: Fisica |
! Mome: LUZAS ROQRIGD FUAER I
CPFSCMNPI: N73.4960%.959-51
Yalor: R 150,00 [
[ Valor da tarifa: Ry 0,00
! Finalidade: Lo - Credito em Conti
Iﬂ‘;‘:‘:;‘:;‘:fﬁ“ ha 95-PAGAMENTO PRESTADDR M |

Historico:

| Data de débito: 08707720258
| Data / Hora da pperagdo: 0O/07 2025 15:00:11

Cédigo da operacie: 32176496
Chave de seguranca: 7H3UPGXRWZPOSPSE

CPF'S autorizadores: 037.885.939-03

033 .44%0.232-03

Operagio realizada com sucessa conforme as informacées fomecidas pelo cliente,

Autorizo a CATXA a dehitar o valor de tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0BOO 726 0101

Ppssoas com deficiéncla auditiva: DBO0 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlG CALXA: D800 04 0104



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP] 08.842.588/0001-32

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

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

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

Veiculo: Chevraolet Spin
Placa: RCN-1152

3. DADOS DA VIAGEM

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

Finalidade do Transporte:
(X) Consulta Medica

( ) Exame Especializado

( ) Tratamento Oncologico
( ) Hemodialise

( ) Internacao Hospitalar

( ) Alta Hospitalar

( } Transferéncia Hospitalar
( ) Outros

Especificar:

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 12:00
Retorno a Garagem: 22:30
Tempo Total de Afastamento: 10:30

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 2

Quantidade de Acompanhantes: 0

Observacio:

Nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), é 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 medica

T

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - - Bom Sucesso do Sul - PR
Talefone (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
Descricao:

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral

( ) Diaria Integral sem Pernoite (Art. 92, §39)
Justificativa (quando aplicavel):

8. DECLARACAO DO MOTORISTA

Declaro que as informagées consta este relatorio correspondem a efetiva

execucdo do servigo publico realiza

Bom Sucesso do Sul - PR, de /]/ de

I/ otorista

|

9., CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA
(A Regular
( ) Regular com Ressalvas
() Irregular
Observactes: _ - e
. i

Bom Sucesso do Sul - PR, 6 de OMQL»}@'J!'O de LQ'OJ'{’
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Diretore da Dapte. de Sueds
Matricula: 3ab- 207

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




