PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUHNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
C.N.P.] 80.374.100/0001-86 Mo DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAO
¥ ficrags o 8 103305/2026 Ordinario 29,0728
orcAo CH DEEARTAMENTC DE ASSISTENCIA 3DTLAL
umipaDE 07 FUNDC M.DIR.DAS CRIANCAS = ADOLESCENTES 08.244 QC00H
potacAo (08.244.0008.2076 BLOCO DE GESTAD DO PROG BOLSA FAM E D |MeCONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES FEFETIVOS 0025301646
CREDDR FRANCIELLE BET RCDRIGUES 0BR5. 449 440-55 24801
EnpERECO DU ILARIC ECHER 178 CENTRO CIDADE
. FRANCISCO BELTRAD PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
¥ao ze Aplica
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
[ 2.000,00 3,000,000 B0, 00 2,.920,00
{QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
: 1,00 Refere-se a despesz com agquisicdo
de 01 auxilio deslccamentcoc, para
Mangueirinha-PR, Com velculo
oficial, a servico do Departamento
de Assisténcia Sogial, D ra
participar dao CUrso:
! tortalecimenlo da Politica
Municipal dos Direibos da Pessca
corl Deficiéncia. 80,00 80,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSD :
936 Bloco de Financiamento do Cadastro Uni TOTALLKINGG 80,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO VISTO AUTDRIZO A DESPESA

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

MATEUS DALLAGNOL
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| PAGLE-SE A0 FAYORECIDO 0O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
| PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
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DESCRITO E FELA QUAL DO (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 80,00
VALOR LIQUIDO 80,00

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$= 80.00 (oitenta reais).

REFERENTEL: a 01 auxilio deslocamento, para Mangueirinha-PR,
com veiculo oficial, a servico do Departamento de
Assisténcia Social, para participar do curso:
I'ortalecimento da Politica Municipal dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia.

Bom Sucesso do Sul, 30 de julho de 2026.

q

FRANCIELLE'BET RODRIGUES
CPE/MF 065 449 449-55




Municipio de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DO PARANE. CNPJ 80,874 100/0001.86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 376, DE 29 DE JULHO DE 2026.

Conceder auxilio deslocamento a
servidoras municipais.

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

RESOLVE

Art. 1° Conceder as servidoras municipais abaixo relacionadas auxilio-
deslocamento em razdo do deslocamento a cidade de Mangueirinha - PR, a servico do
Departamento de Assisténcia Social, tendo come finalidade a participagdo no Curse, com o
Tema: Fortalecimento da Politica Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

_Servidoras______ | Cargo/Funcio  Data e hordrios | Quantidade | Transporte
= . | 30/07/2026 | 01 - Auxilio .
E\?;;'?J;E‘Et Assistente Social I Saida: 07h30 deslocamento f#if:?,l? i
s R ¥ | Retorno: 17h00 | e
sl . 30/07/2026 | 01 - Auxilio ; I
Eaetcgi:; l:_jLéZ;:?ra i Fsicdloga Saida: O7h30 deslocamento Mt;a#if:li‘g?
__|_Retorno: 17h00 | BT R
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicaco.
| Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, ao
29 (vinte e nove) dia do més de julho do ano de 2026.
.
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MATCO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone {46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.or - Rua Candido Merla, 290 - Centro - 85515-000 - Borm Sucesso do Sul - Farana —



SOLICITACAO E AUTORIZACAC DE DIARIA

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE
Nome Completo: Francielle Bet Rodrigues
Cargo/Funcaon. Assistente Sccial
Matricula: 6328-6
Departamento: Departamento de Assisténcia Social
Dados Bancarios:
Banco: 748; Cooperativa: 0740, Conta: 36869-8

2. DADOS DA VIAGEM
Destine (Cidade/Estado): Mangueirinha/PR
Data de Saida: 30/07/2026
Horario de Saida: 7h30
Data de Retorno: 30/07/2026
Horario Previsto de Retorno: 17h00
Tempo estimado de afastamento: 10h
Meio de Transporte:
E Veiculo Oficial
L1Onibus
L Aviao
Cl Outro:
Placa do veiculo oficial (quando aplicavel}: BAX4579

3. FINALIDADE DA VIAGEM
Participacdc em evento intitulado ™ Encontro Voltado ao Fortalecimento

da Politica da Pessoa com Deficiéncia®

4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

A participagdo no curso "Fortalecimento da Politica Municipal dos Direitos da
Pesspa com Deficiéneia" atende ao interesse publico ao proporcionhar ao
servidor atualizacdo técnica sobre as diretrizes, instrumentos e estratégias
voltadas a implementagdo e ao fortalecimento das politicas publicas destinadas
45 pessoas com deficiéncia no ambito municipal.

A capacitacdo possibilita o aprimoramento dos conhecimentas acerca da
garantia de direitos, da inclusdo social, da acessibilidade, da articulacao
intersetorial e do desenvolvimento de aghes gue pramovam & autonomia e a
participagdo das pessoas com deficiéncia na comunidade. Os conteldos
apresentados contribuem para © fortalecimento da rede de protegdo social e
para a gualificagao do atendimento prestado pelos orgaos e servigos publicos

municipais.



A participacdo no evento contribui para o aperfeicoamento tecnico do servidor e
fortalece a capacidade da Administracdo Municipal de planejar, implementar e
acompanhar politicas plblicas voltadas & pessoa com deficiéncia, promovendo
maior eficiéncia na prestacdo dos servicos, no atendimento a populacdo e na
efetivacdo dos direitos desse publico, em beneficio da coletividade.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE
M Curso
1 Capacitagao
Ll Congresso
Seminario

[

1 Reunigo Tecnica
Representacdo Oficial
Transporte Sanitario

Qutra atividade institucional

Descricao:_

6. PERNOITE
O Sim
H Mao

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA
® Auxilio Deslocamento (até 10 horas)
O Meia Diaria
O Diaria Integral
Quantidade: 01

8. DECLARACAO DO SOLICITANTE
Declaro que as informagbes prestadas sao verdadeiras, que ©
deslocamento atende ao interesse publico e gue apresentarei a prestagdo de
contas no prazo legal de até 05 {cinco) dias uteis apos o retorna, conforme

legislacao municipal.

Bam Sucesso do Sul, 29 de julho de 2026

[

Francielle Bet Rodrigues



_ 9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA
H.Favordvel

U Desfavordvel

Justificativa: Lol dCfd ediesin f AL g e
: .

Data: 29/07/2026

7 A : e
Ronise Jarfe Ravanelli de Oliveira

10. AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

A Autorizado

O N3a Autorizado
Valor autorizado: R% éD@(Q-ﬁ’

7 <—

MAICO DIDGO FAVERSANI
PREFEITO

Data: 29/07/2026
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CPF

Mome favorscido
Finalidade

Mimers cocumento
Walar

Cestinacas

[Cata ransferéncia
2 - CHPJ diferents
Autenticagao SISEE

Azsinada por

495-2

F4280-5 Bk SUCEBL SSUAG FRAS

48 BOO COOPERAT VO BICHED 5

IGE869T

0E5.449 449-35

FRANCIELLE BET RODRIGLES
CREDITO EM CONTA

73.00
80,00

0
ANOTIZ026

02338E3000D5B8303

JIG25244 MAICS DIDGO FAVERSANI
JBEIEOTE MATEUS DALLAGNCL

Tranzagdo efetuada cam sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB538078 MATEUS DALLAGNOL

#

40 SICREDHGUACL PRS0 E REGIAD

FOI20A6 160652
SWOTI2026 160909




MUNICIFIO DE
BOM SUCESSO DO SUL

ANEXO Il DA LEI MUNICIPAL N°® 1.790/2026

ELATORIO DE VIAGEM E PRETACAO DE CONTAS DE DIARIA

| RELATORIO CIRCUNSTANCIADO — UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.790/2026

1. Identificagcao do Beneficiario

ﬁrgﬁo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Assisténcia Social
Nome do Servidor Beneficiario: Francielle Bet Rodrigues
Matricula: 638-6

N.° do Empenho da Liberagao de Diarias:3306 /2026

2. Dados da Viagem

Destino: Mangueirinha- PR
Data de Saida: 30/07/2026
Hora de Saida: 07:30 h

Data de Retorno: 30/07/2026
Hora de Retorno: 17:00 h

3. Diaria Recebida

Tipo:

(x ) Auxilio Deslocamento
{ ) Meia Diaria

( ) Diaria Integral
Quantidade:

Valor Recebida : R$ 80,00

4. Relatério das Atividades Realizadas

' Deficiéncia;

Participar do curso Fortalecimento da Politica Municipal dos Direitos das Pessoas com

5. Resultado Obtidos (Resultado Alcangados e os Beneficios para Administragéo

Municipal)




1, MUNICIPIO DE
. BOM SUCESSO DO SUL

Anexar, quando Aplicavel:
( ) Certificado
() Lista de Presenca
| { ) Declaragao de Participagao
( } Convite Oficial
{ ) Ata/Reunido
{ ) Ordem de Servigo
( ) Comprovante de Atendimento
() Outros
Especificar:

7. Comprovantes de Deslocamento.

Anexar, quando Aplicavel:

{ ) Bilhete de Passagem

() Cartao de Embarque

( ) Relatorio de Veiculo Oficial

( ) Comprovante de Pedagio

( ) Ata/Reuniao

() Outros

Especificar:

8. Declaracao. ] _ _
Declaro gue a viagem foi realizada conforme autorizado, que as atividades descritas
correspondem 2 realidade e que os documentos anexados comprovam o cumprimento
da finalidade publica do deslocamento.

Bom Sucesso do Sul, 24 de agosto de 2026.
Francielle drigues
 Assisténcia Soci

9, Analise da Chefia Imediata

() Prestacao de Contas Aprovada

() Prestacdo de Contas Aprovada com Ressalvas
() Prestacao de Contas Rejeitada

Observagoes:

Bom Sucesso do Sul, 24 de agosto de 2026.

Ronise Jane Ravanelli Oliveira
Diretora Depto, da Assisténcia Social




