PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
| C.M.P.J B0.874.100/0001-86 Me DO EMPENHD,/ TIPO DATA EMISSAQ
b e 0 O 003341/2026 Ordinario FLBTSEG
OrRGAD U/ [RPARTAMENIU DE SAUDE
unipane (0] FUNDO MUNLICLEAL DE SADDE 10.301.0007
poTacAo 1C, 3201, DDD?.”GIH ATIVIDADES OPHEAC IOKALIS DO FUNDD MUNI |NOCONTA
3 3.3.80.14.14. 01.00 SERVIDCEES EFETIVOS 00144 01286
CREDDR  JOARES TELL:S DE RAMOS JUNTORE 062.70B.245%-64 0z318
ENDERECO CIDADE
EATD BRANCO 2R
LICITACAD NUMERD |CONYENIC |CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nac se Aplica
w.-m_ur:c ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1L 000 .00 5,400 100,00 B.300,00
Quan |EspEc1F1c:m:.ﬁn YALOR TOTAL
i 1,00 Relere—se A despasa com 1/2 didria
e viagem para Chapecéd-52, a
servigo do [Departemento Manicipal
de Saude, para parlicipar do
cursc: Conexdc CHM - Gestio d=
Politicas Pubklicas FPFede=rais, com
veiculoe oficials 100,00 100,00
I
|
|
TOTAL CAS RETENCOEZ:
[FDNTFDERECURSD ) "
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMEOSTOS TRTAL LGNS 100, 00
]

| MOME DO PROJETO/ATIVIDADE

L
I

EMITIDO

AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

MATEUS DALLAGN

AUTORIZO A DESPESA

MAICO DIOGO FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANGAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEN DE PAGAMENTO

PAGLIE-SE 40 FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESFECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHO,

RECIBO

R$

DECLARD (AMOS) PaRA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBT (EMOS) A
[MPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLEMNA E IRREVOGAYEL

: b QUITACAD
_BJ" DE Y } DE } CE b
TESOUM}RLE CREDOR
BANMCOY ANOTAGOES
N® CHEGQUE
IN° DA CONTA __l




RECIBO

VALOR BRUTO 100,00
VALOR LIQUIDO 100,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 100,00 (cem reais).

REFERENTE: a ¥ diaria de viagem para Chapeco-SC, a servigo do
Departamento  Municipal de Satde, para
participar do curso: Conexdio CNM — Gestdo de
Politicas Publicas Federais, com veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 31 de julho de 2026.

JOARES T. DE'RAMOS JUNIOR
CPFMFEF D62.708,949.04



Mumclplo de Bom Sucesso do Sul
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ESTADC DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 377, DE 31 DE JULHO DE 2026.

Conceder Diaria de Viagem a
servidores municipais.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso das
suas atribuicfes e com fundamente na Lei n? 1,790, de 19 de junho de 2026:

RESOLVE
Art. 12 Conceder aos servidores abaixo relacionadas diarias de viagem em

razdo do deslocamento & cidade de Chapecd — SC, a servigo da Administragdo Municipal,
para participacdo do Curso: Conexdo CNM - Gestaﬂ das politicas publicas federais.

|T_'..v"gnr_l_|:l_{_:r i ----------—-_-.—“-. .-.-.-. EargufFungﬁa | Data e hordrios | Quantidade | Transparte
| 31/07/2026 el
luliane Nunes da Silva Mesi Mutrcionsta Saida: 05:00h d?;{. ) Vaizulo Oficial
| Retomo: 21:00h | di@ria - B
| 31/07/2026 ]
Andriele Cristing Schlickmann Contadora Saida; 05:00h d? { eia) Velculo Oficial
oo s | Retomo:21:00n |QWEMWG
31/07/2026 { :
) . . . | Saida: 05:00h a2 {meia | N
Joares Telles de Ramos Junior Cirurgizo Dentista | Ratomo: 21:00h diskia | Veicuba Oficial
T P T | 31/07/2026 1% fmei
I Talise Larise de Andrade Verneki ':3?;::5:;?3,_|m | Saida: D5:00h d? { e a) Vealcida Oficlal
s oo ey, efRCRE TN o RESEE GO0 PORERT Lo
| | L|d|ane de Mello Faversani | 31/07/2026 1 .
E | Diretor de Sadde Saida: 05:00h ﬁ?,{meia} | Veicule Dficial |
| Ratorng; 21:00h diaria [ [

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo
seus efeitos ao dia 31 de julho de 2026.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 31 (trinta e um) dias do més de julho do ano de 2026.

.«’,I/#

——__ i _--'":f_'_‘:;:_‘_._,_-,____ —
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

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



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

CNPJ1 08.842.588/0001-32

ANEXO II
SOLICITAGAO E AUTORIZAGAC DE DIAKIA

1. IDENTIFICAGCAQ DO SOLICITANTE

Nome Completo: Joares Telles de Ramos Junior
Cargo/Funcdo: Cirurgido Dentista

Matricula: 4170.1

Departamento: Salude

Dados Bancarios:
Banco: Caixa Economica Federal Agéncia: 0602 Conta: 596065196-0

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Chapeco - 5C
Data de Saida: 31/07/2026

Horario de Saida: 05:00

Data de Retorno: 31/07/2026

Horario Previsto de Retorno: 21:00

Tempo estimado de afastamento: 16:00hrs
Meio de Transporte:

(X} Veiculo Oficial

{) Onibus

() Avido

() Outro: ) -
Placa do veiculo oficial {quando aplicavel):

3. FINALIDADE DA VIAGEM

Gestdo das politicas plblicas federais: uso da plataforma Observa Politicas
Publicas.

4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administragdo Publica
Municipal:

Aprimoramento Técnico e Qualificagdo do Servigo.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

(X) Curso

(} Capacitagao

() Congresso

() Seminario

() Reunido Tecnica

() Representagao Oficial

() Transporte Sanitario

() Qutra atividade institucional

Descrigao:

—e

S T |

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 352. 515-000 - Bom Sugesso 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

= o CNPJ 08.842.588/0001-32 |

6. PERNOITE

() Sim
(X) Nao

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

() Auxilio Deslocamento (até 10 horas)

(X) Meia Didria (acima de 10 haras até 12 horas)
() Diaria Integral

Quantidade:

Valor Unitario: R$ 350,00

Valor Total: R$ 175,00

8. DECLARACAO DO SOLICITANTE

Daclaro que as informagdes prestadas sao verdadeiras, que o deslocamento
atende ao interesse publico e que apresentarei a prestacao de contas no prazo
legal de até 05 (cinco) dias Uteis apos o retorno, conforme legislagdo municipal.

Bom Sucessa do Sul, 29 de julho de

i
Assinatut J"di olicitante
9, PARECER DA CHEFIA IMEDIA A

(} Favaravel
() Desfavoravel

Justificativa: o

Data: F_f
I T,
i ';'f“f""jirI i o
M f\'_ e
P 1 1"k AR :
ASEir"iatu.rgr_@:fa%ﬁneﬂa Imediata
10. AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

A&y Autorizado
) Ndo Autorizado
() _JFS, 00

Valor autorizado: R$ ___
EE 1 R A S

iU a8 cesso do 5

Butoridade Chrit¥etente

= = X L

rua lgnacio Drancka, 151 — Lentro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul -~ PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




GERENCIADOR

XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeira CATXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

FUMDOD MU SALIDE BSS 15
0602 | 3703 | Q00575216953-0

DaD2 | 3701 | GODLRYG065106-0

Mome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacac:

JOARES TELLES DE RAMOS JUNIOR

Rs 100,00

JOARES TELLES JUMIOR DIAR

Data de débito:

Data/hora da operacao:

3170772026

31072026 10:01:25

Cadigo da operacao: 04978204
Chave de seguranca: ZEARYYEIGUS8XFKDE

CPF'S autorizadores:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

037.885.939-03

033.450,233-05

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BO0 725 7474

Alg CALXA: 0800 104 0104




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

] ANEXO IIT
RELATORIO DE VIAGEM E PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome Completo: Joares Telles de Ramos Junior
Cargo/Funcdo: Cirurgiao Dentista

Matricula: 4170.1

Departamento: Departamento de Saude

2. DADOS DA VIAGEM

Destina: Chapeco - SC

Data de Saida: 31/07/2026
Harario de Saida: 05:00

Data de Retorno: 31/07/2026
Horario de Retorno: 16:00

3. DIARIA RECEBIDA

Tipo:

() Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral
Quantidade:

Valor Recebido: R$ 175,00

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

Gest3o das politicas plblicas federais: uso da plataforma Observa Politicas
Publicas.

5. RESULTADOS OBTIDOS

Descrever os resultados alcangados e as beneficios para a Administracdo
Municipal:

Aprimoramento Técnico e Qualificacdo do Servigo: Adquiriu-se conhecimento
atualizado na area de atuagdo, 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, guando aplicavel:

( ) Certificado

() Lista de Presenca

( ) Declaragdo de Participacao
( ) Convite Oficial

{ ) Ata/Reunido

( ) Ordem de Servico

Rua Igndacio Drancka, 191 - Centro — 85.51 5-000 - Bomn 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

( ) Comprovante de Atendimento
{ ) Qutros
Especificar:

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 pub!icﬁ'-._d deslocamento.

Bom Sucesso do Sul, de ! L i __de .

\\\)“0 )\

Assinaturaido E’peﬁciérin

il
9. ANALISE DA CHEFIA IMEDIATA \

A préstacio de Contas Aprovada
( ) Prestacdo de Contas Aprovada com Ressalvas
() Prestagdo de Contas Rejeitada
Observagoes:_

Data: U?gf O?’/ 9100"6

By

Chefid lmediata

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




