PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

; C.N.P_] B0.874.100/0001-86 Ne DO EMPENHO,/TIPOD DATA EMISSAD
- KIS 003304/2026 Ordindrioc | 29.07.26
orRGAD U/ LDLPARIZMENTO DE SAUDE
uwipabE )1  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
Lnnmcﬁu 10.201.0007.2015 ATIVIDADES OPSRACIONAIS DO FUNDO MUNI | NeCONTA
I 3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES SEPETIVOS 00145100733
CREDOR [LVANDRO EDUARDC FRECHLAX 005.751.599-95 03076
enpEReco RUR CLANDIDC MERLC O CENIRG CIDADE
_ BOM SUCESSD DO Sl PE
LICITACAO NUMERO CONYENIO |[CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica F
YALOR ORCADD ~|sALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
62.000,00 ) 32 565200 80,00 32,485,000
QUAMNT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
Tip G Refere-ze a despesz com 0l auxilio
deslocamento, para Francisco
Beltr&o-PR, com veicule nficial, a
Servigo do Departamentc Saude,

para participar do evento: Poder
de Policia dos Municipics Irente a
fiscalizacgdc ambiental, sanitaria,
climatica e urbanistica, promovido
pela MM, 80,00 80,00

. TOTAL DAS RETENCGOES:

FOWTE DE RECURSOD i
494 Bloco de Custeio das Acles e Scrvigos ROEAL LR 8c,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO VISTO AUTORIZOD A DESPESA

~

ol
MAT%)ALLAGN OGO FAVERSANI

AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDENM DE PAGAMENTO RECIBO R$
| PAGLE-SE A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA O5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) 4
| PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, I [MPORTARNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
' QUITACAD.
N :
“ 1 -~ \
-3‘” DE O ?"“\ __DE }é DE DE
TESOURARIA CREDOR
BAMNCO AMOTACOES

Mo CHEQUE

Mo D& CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO____ 8000
VALOR LIQUIDO 80,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Paran4, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de

R$= 80,00 (oitenta reais).

REFERENTE: a 01 auxilio deslocamento, para Francisco Beltrio -
PR, com veiculo oficial, a servico do
Departamento de Finangas, para participar do
evento: Poder de Policia dos Municipios frente a
fiscalizacdo ambiental, sanitdria, climatica e
urbanistica, promovido pela CNM.

Bom Sucesso do Sul, 30 de julho de 2026.

NDRO EDUARDO PRECHLAK
CPF/MF 005.751.5399-95



Municipio de Bom Sucesso do Sul -
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E_STAI-:‘}DJDD PARAN-;;& CHPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N°© 372, DE 29 DE JULHO DE 2026.

Conceder auxilio
deslocamento ao servidor
Evandro Eduardo Prechlalk.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicBes e com fundamento na Lei n® 1.790, de 19 de junho de 2026!

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Evandro Eduardo Prechlak, ccupante do cargo
efetivo de Enfermeiro, matricula n® 443-0/1, 01 (um) auxilio deslocamento, para o
dia 29 de julho de 2026, em deslocamento a cidade de Francisco Beitrdo - PR, com
veiculo oficial, a servico do Departamento Municipal de Sadde, para participar do curso:
O poder de Policia dos Municipios frente a fiscalizagdo ambiental, sanitaria, climatica e

urbanistica.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos ao dia 29 de julho de 2026,

Gabinete do Prefeita do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
ans 29(vinte e nove) dias do més de junho do ano de 2026.
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MAICO DIOGO FAVERSANI
FREFEITO

.

— Fone (46} 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Marla, 280 - Cenlro - 85515-000 - Bom Sucessa do Sul - Parana



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

CNPJ 08.842.588/0001-32

) ANEXO II
SOLICITACAC E AUTORIZACAO DE DIARIA

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome Completo: Evandro Eduardo Prechlak
Cargo/Funcdo: Enfermeiro

Matricula: 4430.1

Departamento: Saude

Dados Bancarios:
Banco: Sicredi Agéncia: 0740 Conta: 023432

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Francisco Beltrao - PR
Data de Saida: 29/07/2026

Horaric de Saida: 07:30

Data de Retorno: 29/07/2026

Horario Previsto de Retorno: 17:00

Tempo estimado de afastamento: 03 :30hrs
Meio de Transporte:

(X) Veiculo Oficial

() Onibus
() Avido

() Qutro: __ _
Placa do veiculo oficial (guando aplicavel): SFK-5130

3. FINALIDADE DA VIAGEM

O Poder de Policia dos Municipios frente a fiscalizacdo ambiental, sanitaria,
climatica e urbanistica.

4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administragao Publica
Municipal:

O curso contribuira para o aperfeignamento das acbes de fiscalizagao e da
aplicacdo da legislagao municipal, fortalecendo a atuacdo dos servidores &
proparcionando maior eficiéncia, sequranga juridica e qualidade nos servigos

prestados a populacdo.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

() Curso

(X) Capacitagao

() Congresso

() Seminario

() Reunido Técnica
() Representacac Oficial

Rua Ignacic Drancka, 191 - Centro 85.515-000 — 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

ERE S ins -

(} Transporte Samtal io
() Outra atividade institucional
Descrigao:

6. PERNOITE

() Sim
(K} Mao

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

(X) Auxilio Deslocamento (ate 10 horas)

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

Quantidade:

Valor Unitario: Rs 200,00

Valor Total: R$ 80,00

8. DECLARACAO DO SOLICITANTE

Declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, que o deslocamento
atende ao interesse publico e gue aprrgentar i @ prestagao de contas no prazo
legal de ate 05 (cinco) dias Oteis apds o retorno, conforme legislacdo municipal.
Bom Sucesso do Sul, 28 de julho de 2026.
——— —
b

Assinatura do Solicitante

9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

3 Favoravel
() Desfavoravel )
el dn : Py
2l 'n"l,: fll o | T~
ificativa: By A e
Justificativa: HJF. e o A
Data: s J|I,_ JI;_ B 41"" |L4EII‘H -{Ju-z.-'i,;, 2
"~ Assinatura da Chefia Imediata 3
10. AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE
Fhutorizado
( ) Ndo Autorizado 202
Valor autorizado: R§ __ g & —___
Data: __ f [ Anicipio Gucessc do S

FAER AR
Autoridafe®™mpetente

Rua Ignacio Drancka, 191 — Centro = 25.515-000 — Born Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br
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Comprovante de agendamento de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeirg CATXA

Tipo de TED:
Conta origem:

! Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Mome:

CPF/CNPJ:

TLD gara berceiras

0062 F 2200 / DONS75348107-2

0L - Conta Corrente

JURIBICA

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

08.842. 588000 L-32

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Momae:

[ CPF/CMNPI:

i Valar:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histarico:

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.4, 0000000 - 1181521

01 - Conta Corrente

0740 DODC0L0Z343-2

FisICa

EVANDRD FCUARDO PRECHLAK
005.751.595-95

R$ BO,00

Rs 0,00

10 - Credito em Canta

95-PASAMENTO PRESTADOR M

Data de débito:

pata / Hora da operagao:

30,07/ 2026

29/07/2026 17:30: 16

90811496
RIFLTE?HPWIXT257

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

|l: PF'S autorizadores:

037.B85.535-03

033.450.235-03

0 agendamenta poderd ser efetivado ate as 17h, em dias utels.

Caso ndo haja saldo disponivel na data da transferéncia, a operacio ndo sera realizada,
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterlor a data programada.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo clienta,

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

SAC CATXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG Cal¥Aa: OROD 104 0104




$24/, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

Sk SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

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

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome Completo: Evandro Eduardo Prechlak
Cargo/Funcdo; Enfermeiro
Matricula: 4430.1
Departamento: Departamento de Saude
2. DADOS DA VIAGEM

Destino: Francisco Beltrdo - PR
Data de Saida: 29/07/2026
Harario de Saida: 07:30

Data de Retorno: 29/06/2026
Horario de Retorno: 09:30

3. DIARIA RECEBIDA

Tipo:

(X) Auxilio Deslocamento
( ) Meia Diaria

() Diaria Integral
Quantidade:

Valor Recebido: R3 80,00

4. RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas:

O Poder de Policia dos Municipios frente a fiscalizagdo ambiental, sanitaria,
climatica e urbanistica.

5. RESULTADOS OBTIDOS

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

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

eficiéncia e qualidade.
6. COMPROVACAO DA PARTICIPACAO

nexar, quando aplicavel:

) Certificado

) Lista de Presencga

) Declaracdo de Participagao

) Convite Oficial

) Ata/Reunido

) Ordem de Servigo

} Comprovante de Atendimento

A
(
(
(
(
(
(
{

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




&3, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842,588/0001-32

( ) Qutros
Especificar: i )

7. COMPROVANTES DE DESLOCAMENTO

{ ) Bilhete de Passagem

( ) Cartdo de Embarque

( ) Relatdrio de Veiculo Oficial
( ) Comprovante de Pedagio

{ ) Outros
Especificar:

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 finalidade plblica do deslocamento.
Bom Sucesso do Sul, de de

—

9. ANALISE DA CHEFIA IMEDIATA

{d Prestagdo de Contas Aprovada
{ ) Prestac3o de Contas Aprovada com Ressalvas
( ) Prestagdo de Contas Rejeitada
Observacgies:

Data: 2 / OI’% /L

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




