PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
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| kS T CO3306/2026 Crdinarico 28.07.26
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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 Céndido Merlo, 290, CNPJ §0.874.100/0001-86, o valor de
R%= 80,00 (oitenta reais).

REFERENTLE: a 01 auxilio deslocamento, para Mangueirinha-PR,
com veiculo oficial, a servigo do Departamento de
Assisténcia Social, para participar do curso:
Fortalecimento da Politica Municipal dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia.

Bom Sucesso do Sul, 30 de julho de 2026.

Jﬁ&él_{—ﬂ_iﬂimiu
PAT RICIA LUZIA CECATTO DO PR"&U(}
CPEME: 073.666.669-98
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_ ESTADO DO BARAEIE 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 guxilio deslocamento a
servidoras municipais.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estade do Paranag, no uso das suas
atribuicies e com fundamento na Lei n? 1.790, de 19 de junho de 2026:

RESOLVE

Art, 19 Conceder as servidoras municipais abaixo relacionadas auxilio-
deslocamento em razdo do deslocamento @ cidade de Mangueirinha - PR, a servigo do
Departamento de Assisténcia Social, tendo como finalidade a participacdo no Curso, com o
Tema: Fortalecimento da Politica Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,

[ Servidoras | Cargo/Funcéo | Data e horérios | Quantidade | Transporte
, 30/07/2026 01 - Auxilio -
;;adnrf'?j; el | Assistente Social |  Saida: 07h30 | deslocamento \'ée;if:‘i‘!?
Rl B | Retorno: 17000 | i
| - ; ! ' 30/07/2026 01 - Auxilio .
Patricia Luzia | Beird | i | | Veiculo
| Psicaloaa | Saida: 07h30 | deslocamento e
(Cecattodoprado | = """ | Retorno: 17h00 | Dficial. |

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, ao
29 (vinte e nove) dia do més de julho do ano de 2026.

-

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITOD

“— Fone (46) 3189-2333 e-mail: pmbssul@bssul. pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana

Municipio de Bom Sucesso do Sul

—



ANEXO II
SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE DIARIA

1. IDENTIFICACAD DO SOLICITANTE
Mome Completo: Patricia Luzia Cecatto do Prado
Cargo/Funcdo: Psicologa
Matricula: 668-8
Departamento: Assisténcia Social
Dados Bancarios:
Banco/Agéncia: 1543; Cooperativa; Cresol; Conta: 34308-0

2. DADOS DA VIAGEM
Destino (Cidade/Estado): Mangueirinha/PR
Data de Saida; 30/07/2026
Horario de Saida: 07:30
Data de Retorno: 30/07/2026
Horario Previsto de Retorno: 17:00
Tempo estimado de afastamento: 10 HORAS
Meio de Transporte: Carro Oficial
X Veiculo Oficial
O Onibus
O Aviao
O Outro: S
Placa do veiculo oficial (quando aplicavel}: BAX4579

3. FINALIDADE DA VIAGEM

Participagdo no curso “Fortalecimento da Politica Municipal dos
Direitos da Pessoca com Deficiéncia”, promovido pela Secretaria do
Desenvolvimento Social e Familia, realizado no Centro de Eventos Darci

Gubert, no municipio de Mangueirinha/PR.

4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

A participacdo no curso “"Fortalecimento da Politica Municipal dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia” atende ao interesse publico ao
proporcionar ao servidor atualizacio técnica sobre as diretrizes,
instrumentos e estratégias voltadas a implementagdo e ao fortalecimento
das politicas publicas destinadas 3s pessoas com deficiéncia no ambito

municipal.

A capacitacdo possibilita o aprimoramento dos conhecimeantos acerca ga
garantia de direitos, da inclusdo social, da acessibilidade, da articudlagae
intersetorial e do desenvolvimento de acoes que promovam 4 autonomia e &
participagdo das pessoas com deficiéncia na comunidade. Os EonteE_Jdos
apresentados contribuem para o fortalecimento da rede de protegdo social e



para a qualificacdo do atendimento prestado pelos orgdos e servigos
publicas municipais.

A participagao no evento contribui para o aperfeicoamento técnico do
servidor e fortalece a capacidade da Administracdo Municipal de planejar,
implementar e acompanhar politicas publicas voltadas & pessoa com
deficiéncia, promovendo maior eficiéncia na prestacdo dos servicos, no
atendimento a populacdio e na efetivacio dos direitos desse plblico, em
beneficio da coletividade.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE
M Curso
Ll Capacitagdo
O Congresso
[| Seminario
L1 Reunido Técnica
O Representacao Oficial
U Transporte Sanitario
0] Outra atividade institucional
Descricao:

6. PERNOITE
O sim
E MNao

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA
¥ Auxilio Deslocamento (até 10 horas)
L1 Meia Diaria
1 Diaria Integral

8. DECLARACAO DO SOLICITANTE
Declarc que as informagoes prestadas sdo verdadeiras, que o

deslocamento atende ao interesse publico e que apresentarei a prestacdo de
contas no prazo legal de ate 05 (cinco) dias Utsis apds o retorno, conforme

legislagdo municipal.

Bom Sucesso do 5ul, 25 de julho de 2026

S B 5 VR [ i

Patricla Luzia Cecatto do P
Psicloga

—  CRPPR /ISR

Patricia Luzia Cecatto do Prado

rado



9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA
H Favordvel
U Desfavoravel

-

Justificativa: U ( £'~4{ SOt s
? »

.'_'_";LJ -“.{‘ Ly (L& nudalees

Data; 29/07/2026
)
: Qi
Ronise Jane/Ravanelli de Oliveira

10. AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

E’—)Autorjzado

O Nao Autorizado
Valor autorizado: R4 80( oe

Data: 29/07 /2026

—_— - __-_-_———-_‘_
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agincia

Conta comente

Creditado

Banco
Agéncia isem OV

Conta corrents (com
0

CPF

Mome favorecido
Finalicade

Mumera documenta
Walar

[estinagin

Crata transferéncia
C' - CHPJ diferente
Autenticacao SISBE

Mzsinada por

4495-2
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073.666.565-38
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FATRICIA LUZIA CECATTD DO PRADD

CREDITO EM CONTA

73002

&0 00

0
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Sl

JIBZ6244 MAICO DIOGD FAVERSANI
JB53807E MATELUS DALLAGNOL

Transagan efetuada com sucessa

Transagao efetuada com sucessa por JB536076 MATEUS DALLAGNOL.
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JOAOT2G26 1608 0%




MUNICIPIO DE
BOM SUCESSO DO SUL

ANEXO lll DA LEI MUNICIPAL N° 1.790/2026

RELATORIO DE VIAGEM E PRETACAO DE CONTAS DE DIARIA

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

1. Identificagdo do Beneficiario

Orgéo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Assisténcia Social
Nome do Servidor Beneficiario: Patricia Luzia Cecastto do PfAdo
Matricula: 668-8

| N.° do Empenho da Liberagéo 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. Relatorio das Atividades Realizadas 3 §
Faﬁicipar do curso Fortalecimento da Politica Municipal dos Direitos das Pessoas com

Deficiéncia;

5. Resultado Obtidos (Resultado Alcangados e os Beneficios para Administracéo
_Municipal)
|




MUNICIPIO DE
BOM SUCESSO DO SUL

6. Comprovacio de Participacdo

Anexar, quando Aplicavel:

( ) Certificado

()} Lista de Presencga

( ) Declaragiao de Participagdo

' () Convite Oficial

( ) Ata/Reuniao

() Ordem de Servico

{ ) Comprovante de Atendimento
() Outros

Especificar:

7. Comprovantes de Deslocamento.

Anexar, quando Aplicavel:

() Bilhete de Passagem

( ) Cartdo de Embarque

( ) Relatorio de Veiculo Oficial
() Comprovante de Pedagio

( ) Ata/Reuniao

( ) Outros

Especificar:

8. Declaracgao.

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

Bom Sucesso do Sul, 24 de agosto de 2026.

0

I_:‘;tricia Luzia Cecatto
Psicologa

£

do F'ra&b

9. Analise da Chefia Imediata

() Prestagao de Contas Aprovada

() Prestagdo de Contas Aprovada com Ressalvas
() Prestagao de Contas Rejeitada

Observacoes:

' Bom Sucesso do Sul, 24 de agosto de 2026.

Ronise Jane Ravanelli Oliveira
Diretora Depto, da Assisténcia Social




