PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

00298372026 Ordinario 100725

fiie

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 N© DO EMPENHO/TIPD TDATA EMISSAD

OrRGAD L7 LEREERTZMENTO DE SAULCE

UNIDADE (] FUNDO MUNICIPAL DE SAUCE 18 301 0007

potacho 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPRRACICHNATIS DO FUNDD MUNL
3.3.90_.14.14.02.00 SERVIDCRES COMISSIONADOS

MO CONTA
0014561320

CREDOR T UCAS CAMPOS DE ALMEIDA 115.456:459=22 G183
ENDERECO Rua Primo Zanotte 173 S53o Padro CIDADE
_ Bom Sucesso do Sul PR
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Hig se Aplica
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO $ALDO ATUAL
a5.000,00 35,808 00 1400, 1 34.505,00
[ QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
' 1,00 Refere-se a despesa com 04 didrias

g de viagem, para Porzc Rlegre-RS,
sem veiculp oficial, & servigo do
Departamento  Municipal da Saude,
para participar do XXXIX Congresso
a0 Conse_ho Naclonal de
Secretarias Municipaiz d= Sadde.| 1.400,00 1.400,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSD TOTAL Liﬂmﬂﬁ
' 194 Bloco de Custelc das Acdes & 3Ssrvigos 1,400,070
T !

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO . YISTO AUTORIZO A& DESPESA

e e —
AMNDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL ' MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREEEITO MUMICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIEDO R%
PAGLUE-SE A0 FAYCSRECIDD O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLQF'!E_:? (&MOS) PARA 05 DEVIDOS FIMS, QLE RECEEI (EMOS) A
PROYVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHT, IMPORTANCLA DESTE EMPENHD, CORRESPONDENTE A0 ACTMA
I DESCRITO E PELA QUAL DOU (aMO5) PLERA E [RREYOGAVEL

45 DE G%‘“ 2 DE Qé QUITA\:'EOI DE LE
i{;ZD | - .

TESQURARIA CREDOR
BONCD AMOTACOES

Mo CHECUE
{1e DA CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 1.400,00
VALOR LIQUIDO__ 1.400,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ §0.874.100/0001-86, o valor de
R$=1.400,00 (um mil e quatrocentos reais).

REFERENTE: a 04 diarias de viagem, para Porto Alegre - RS,
sem veiculo oficial, a servico do Departamento
Municipal da Satde, para participar do XXXIX
Congresso do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude.

Bom Sucesso do Sul, 13 de julho de 2026.

LUCAS CAMPOS DE ALMEIDA
CPF/MF 115.456.459-22



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA CNP.J 80.874,100/0001-88

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 339, DE 10 DE JULHO DE 2026,

Conceder meia diaria de
viagem ao servidor
Lucas Campaos de Almeida.

0 Prefeita do Municipio de Bom Sucesso da Sul, Estado do Parana, no usc das
suas atribuicoes e com fundamenta na Lein® 1,790, de 19 de junho de 2026

RESOLVE

Art. 1 Conceder ao servidor Lucas Campos de Almeida, ccupante do cargo
ern comissdo de Chefe da Divisdo de Saude, matricula n® 590-8/4, 04{quatro) diarias
de viagem, para os dias 11, 12, 13 14 e 15 de julho de 2026, em deslocamento a
cidade de Porto Alegre - RS, a servico do Departamento Municipa! de Saude, para
participaco XXXIX Congresso do Conselho nacional de Secretarias Municipais de

Salde.

Art. 2° Esta Portaria enbra am vigor na dala de sua publicacdo, retroagindc
seus efeitos ao dia 11 de julhe de 2026,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 10({dez) dias do més de juihc do ano de 2026.
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNP] 08.842.588/0001-32

_ ANEXOII
SOLICITACAO E AUTORIZAGAO DE DIARIA

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome Completo: Lucas Campos de Almeida
Cargo/Funcdo: Chefe da Divisdo de Saude
Matricula: 5908.3

Departamento: Salide

Dados Bancarios:
Banco: Sicred Agéncia: 0740 Conta: 03524-7

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Porto Alegre - RS

Data de Saida: 11/07/2026

Horario de Saida: 05:00

Data de Retorno: 15/07/2026

Horario Previsto de Retorno: 22:00

Tempo estimado de afastamento: 4 dias e 17/ horas
Meio de Transporte:

() Veiculo Oficial

(X) Onibus

(} Avido
() Outro:
Placa do veiculo oficial (quando aplicavel):

3. FINALIDADE DA VIAGEM
XXXIX Congresso do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude.

4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administracdo Plblica
Municipal:

Atualizacdo dos conhecimentos do servidor, permitindo a aplicagdo de novas
praticas na Secretaria Municipal de Saude.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

() Curso
() Capacitagao

(X) Congresso

() Seminario

(} Reunido Técnica

() Representagao Oficial

() Transparte Sanitario

() Outra atividade institucional
Descrigao:__

—

Rua Ignacio Drancka, 191 — Cantro - B5.515-000 - 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

6. PERNOITE

(X) Sim
() Nao

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

() Auxilio Deslocamento (ate 10 horas)

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

Quantidade: 4

Valor Unitario: R$ 350,00

Valor Total: R$ 1.400,00

8. DECLARACAO DO SOLICITANTE
Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, que 0 deslccamento

atende ao interesse publico e que apresentarei a prestagdo de contas no prazo
legal de até 05 (cinco) dias Uteis apds o retorno, conforme legislagdo municipal.

Bom Sucesso do Sul, 10 de julho de 2026.

Assinatura gn Solicitante

9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

[¥Favoravel
() Desfavoravel

Justificativa:

Data: /[

= A
i SRS

" Assinatura ds Cheffa Imediata

10. AUTORIZACAO D; AUTORIDADE COMPETENTE

&
Autorizado jlw'ﬁ?’mh speessc do Sul
) Ndo Autorizado A
Valor autorizado: R$ '

Data: f ' " N

=

Autoridade Competente

S A

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - B5.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 — E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




{
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SERENCIADOR

IXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeirg CATES

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Mome:

CPF/CNPI:

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
MNome:
CPF/CNPI1:

valor:

| Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagio:

Histarico:

TED para terceiros

GO602 ¢ 2200 / ODO57H848107-2

01 - Conla Corrente

JURiDICY

FUMNDO MUNICIFAL DE SAUDE DF BOM SUCESSO

08,542, 588/0001-32

748 - BCO COOFERATIVG SICREDI 5.4, 00Q0000 - 31181521
J1 - Conta Corrente

0740 7 DO0LA0a3524-7

Fisica

LUCAS CAMPOS DE ALMEIDA

115.256.459-22

R4 L.400,00

RE 0,00

10 - Cradito em Conta

95-PAGAMENTD PRESTADOR M

| Data de débito:

Data / Hora da operacao:

Codigo da operacdo:

L3007/ 2020

13/07/20286 11:50:53

87868684

133.450.239-03

137.885.939-03

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo @ CAIXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CADKA: DBOO 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: DBQ0 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: OB00 104 0104




MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

) ANEXO III )
RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA

1. IDENTIFICAQED DO BENEFICIARIO

Mome Completo: Lucas Campaos de Almeida
Cargo/Funcdo: Chefe da Divisdo de Saude
Matricula: 5908.3

Departamento: Departamento de Salde

2. DADOS DA VIAGEM

Destino: Porto Alegre - RS
Data de Saida: 11/07/2026
Horario de Saida: 05:00

Data de Retorno: 15/07/2026
Horario de Retorno: 22:00

3. DIARIA RECEBIDA

Tipo:

() Auxilio Deslocamento

( ) Meia Diaria

(x) Diaria Integral
Quantidade: 4

Valor Recebido: Rs 1.400,00

4. RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas:

XXXIX Congresso do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude,
5. RESULTADOS OBTIDOS

Descrever os resultados alcancados e os beneficios para a Administracao
Municipal:

Aprimoramento Técnico e Qualificacdo do Servigo: Adquiriu-se conhecimento
atualizado na area de atuacdo, promovendo a capacitagdo do servidor para a
execucdo das atividades administrativas e operacionais no municipio com maior
eficiéncia e qualidade.

6. COMPROVACAO DA PARTICIPACAO

Anexar, quando aplicavel:

(X) Certificado

( ) Lista de Presenca

) Declaracdo de Participagdo

) Convite Oficial

} Ata/Reunido

} Ordem de Servico

) Comprovante de Atendimento

(
(
(
(
(

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




4\ MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ] 08.842.588/0001-32

( ) Outros
Especificar:

7. COMPROVANTES DE DESLOCAMENTO

} Bilhete de Passagem
)} Cartdo de Embarque
) Relatorio de Veiculo Oficial
) Comprovante de Pedagio

) Qutros

specificar:

(
(
(
(
(
E

8. DECLARACAO

Declaro que a viagem foi realizada conforme autorizado, que as atividades
descritas correspondem & realidade e que os documentos anexados comprovam
o cumprimento da finaljdade publica do deslocamento.

Bom Sucesso do Sul, ‘rb_de W de 0% .

Assinatura'do Beneficiario

9, ANALISE DA CHEFIA IMEDIATA

Wrestagéa de Contas Aprovada
( ) Prestacdo de Contas Aprovada com Ressalvas
( ) Prestacdc de Contas Rejeitada
Dbservacdes:

Data: :’lC ;ng “30316

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




