PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EM PENHO
- C.N.P.J 80.874.100/0001-86 MO 00 EMPENHO/TIPO DATA EMIES.FI.D
R 003022/2026 Ordinario 28
orgiho 0/ DEPARTAMENTO DE ZAUNDE ]
uNIDABE (1 FUNDO r«u,x' CIPAL DE SRUDE 10307 . 0007
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3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVGS 00145, 90733
CREDOR T UICAS RODRIGC ECEER 073.969.959-81 05324
empereco BOM SUCESSC DO SUL 0 BOM SUCESSD DO 50U EIDﬂDE
. BOM SUCESSQ CC &Ll PR
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| NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO AUTORIZO A DESPESA

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN
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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 Candido 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 Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 21 de julho de 2026.

LUCAS RODRIGO ECKER
CPEME 0753.969.959-81]
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874,100/0091-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 355, DE 20 DE JULHO DE 2026.

Conceder meia diaria de
viagem ao servidor
Lucas Rodrigo Ecker.

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

RESOLVE

Art. 19 Conceder ac servidor Lucas Rodrigo Ecker, ocupante do cargo efetivo
de Motorista, matricula n® 582-4/1, 2 (meia) diaria de viagem, para o dia 17 de
julho de 2026, em deslocamento a cidade de Guarapuava - PR, com veiculo oficial, a
servico do Departamento Municipal de Satde, para realizagdo de transporte de pacientes
para tratamento fora do domicilio junto ac Hospital Regional do Centro-Oeste.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos ao dia 17 de julho de 2026.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 20 (vinte) dias do més de julho do ano de 2026.
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MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone (46) 3198-2333 s-mail; pmbssul@besul.prgov.ar - Ruzs Candido Merlo, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesse do Sul - Parana

Municipio de Bom Sucesso do Sul
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNFJ 08.842.588/0001-32

Szzrmoa = e e

” ANEXDO I1 .
SOLICITACAC E AUTORIZAGAO DE ULAKLA

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Mome Completo: Lucas Rodrigo Ecker
Cargo/Fungao: Motorista

Matricula: 5894.1

Departamento: Sadde

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

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Guarapuava - PR
Data de Saida: 17/07/2026

Horario de Saida: 13:00

Data de Retorno: 17/07/2026

Hordrio Previsto de Retorno: 22:00

Tempo estimado de afastamento: 09:00hrs
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 oeste

4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os bencficios esperados para a Administracao Publica
Municipal:

Transporte de pacientes para tratamento fora de domicilio.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

() Curso

() Capacitagao

() Congresso

() Seminario

() Reunido Técnica

() Representagdo Oficial

(X) Transporte Sanitario

() Qutra atividade institucional
Descricdo: .

Rua [gnacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 — Bom Sucesso do Sul - PR
" Telefone (46) 3234-1222 - E-mail; saude@bssul.pr.aov.br
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z2 2, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32
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6. PERNOITE

() Sim
(X) N3o

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

() Auxilio Deslocamento (até 10 horas)

(X) Meia Diaria (acima de 10 horas at¢ 12 horas)
{) Diaria Integral

Quantidade:

Valor Unitario: Rs 300,00

Valor Total: R$ 150,00

8. DECLARACAO DO SOLICITANTE
Declaro que as informagbes prestadas,sdo verdadeiras, que o deslocamenta
atende ao interesse plblico e que apresentarei a prestacdo de contas no prazo

legal de até 05 (cinco) dias Uteis agbs o retorno, conforme legislagdo municipal.
Bom Sucesso do Sul, 20 de julho de 7026.

;/\g -1/ /

y?;‘uqa do Solicitante
|
9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

{ypFavoravel

{) Desfavoravel

Justificativa:

Data; [ [
ﬁssméﬁuwa@tﬁ:&mﬁg I.I:r::edlata i
10. AUT'DRIZAQAD DA AUTDRIDADE COMPETENTE
jﬁfﬁgtorizadq
i R L < WY
Data: __/ [

Ihl?‘ Suceaso do Sul
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Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 35.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.aoy.br
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GERENGIADOR
A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Earenciagor Financeing CALKA

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

CPF/CNPI:

TED para terceiros

O0RAZ 2200 f O00575845107-2

01 - Canta Corrents

JURIDICA

FUNMDO MUNICIPAL DF SAUDE DE BOM SUCESSO

08842 588/0001-32

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
| Mome:
: CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Idantificagdo da
operagao:

Historico:

FEE - BANCOD SICCOB 0200000 - 02038333

01 - Canta Caorrents
4340/ Q00001 /93EL-5
Fisica

LUCAS RODRIGT ECKER
[73.5655,955-81

R& 150,00

R 0,00

10 - Crédito erm Conta

FH-FAGAMEMNTO PRESTADCOR M

| Data de déhito:

|jata J/ Hora da operacio:

210772086

21/07/202511:33:53

Eédié; da nr;-eragﬁu: 31779218

Chave de seguranga: T1260YPGFTZPMKE]

I'EF'F'S autorizadores:

037.885.55%-04

033,450.239-03

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DBOD 726 2462

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

M SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
T & CNP]1 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: RCN-1152

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 17/07/2026
Municipio(s) de Destino: Guarapuava - PR

Finalidade do Transporte:
(X) Consulta Meédica

( ) Exame Especializado
() Tratamento Oncologico
( ) Hemodialise

( } Internacdo Hospitalar

{ ) Alta Hospitalar

( ) Transferéncia Hospitalar
{ ) Qutros

Especificar: _

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 13:30
Retorno a Garagem: 22:00
Tempo Total de Afastamento: 09:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 2

Quantidade de Acompanhantes: 0

Observacao:

Nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), é vedado registrar neste
relatdrio nomes, diagndsticos ou quaisquer dados pessoais sensiveis dos

pacientes transportados.

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(¥X) Sem Ocorréncias
( ) Houve atraso em razdo de procedimento médico
{ ) Houve necessidade de permanéncia prolongada em unidade hospitalar

{ ) Houve emergéncia medica

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




MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

( ) Houve alteracdo de rota
( ) Outra ocorréncia
Descrigdo: _

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

() Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

{ ) Diaria Integral

( ) Diaria Integral sem Perncite (Art. 99, §39)
Justificativa (quando aplicavel):

8. DECLARACAO DO MOTORISTA

Declaro que as informagdes congifintes neste relatério correspondem a efetiva

execucao do servico publico real

Bom Sucesso do Sul - PR, de

otorista

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

Megukar

( ) Regular com Ressalvas
{ )} Irregular
Observagoes:

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



