PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 N° DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
003548/2026 Ordinario 12.08.26

orcAo 07 DEPARTAMENTO DE SAUDE.

umipape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

potacAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI N¢ CONTA
33

90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS

10.301.0007

00144101286

CREDOR  JATINE FATIMA GREIN 092.670.819-85 04803
ENDEReco AVENIDA BRASIL 530 CENTRO SALA 203 CIDADE
PATO BRANCO PR
LICITACAOD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ¥YALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
10.000,00 _ 9.300,00 160,00 9.140,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
2,00 Refere-se a despesa com 02 auxilio
deslocamento, para Francisco
Beltrdo-PR, para os dias 12 e 13
de agosto, a Servico do
Departamento de Saude, para
Semindrio Regional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente. 80,00 160,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO ,
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS TOTAL-LIGuIRg 160,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO VISTO
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Municipio de Bom Su»cesso do Sul -

A AP TN A K SN A

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 409, DE 12 DE AGOSTO DE 2026.

Concede auxilio
deslocamento a servidora
Jaine Fatima Grein Cararo.

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

RESOLVE

Art. 1° Conceder a servidora Jaine Fatima Grein Cararo, ocupante do cargo
efetivo de Psicéloga, matricula n® 653-0/1, 02 (dois) auxilios deslocamento de
viagem, para os dias 12 e 13 de agosto de 2026, em deslocamento a cidade de
Francisco Beltrao-PR, a servico do Departamento de Saude, para Seminario Regional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo
seus efeitos ao dia 12 de agosto de 2026.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 12 (doze) dias do més de agosto do ano de 2026.
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v Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J




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

CNPJ 08.842.588/0001-32

_ ANEXOII _ ]
SOLICITAGAO E AUTORIZACAO DE DIARIA

1. IDENTIFICAGCAO DO SOLICITANTE

Nome Completo: Jaine Fatima Grein Cararo
Cargo/Funcgdo: Psicélogo

Matricula: 6530.1

Departamento: Saude

Dados Bancarios:
Banco: Sicredi Agéncia: 0740 Conta: 47146-7

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Francisco Beltrao - PR
Data de Saida: 13/08/2026

Horario de Saida: 07:30

Data de Retorno: 13/08/2026

Horario Previsto de Retorno: 18:00

Meio de Transporte:

() Veiculo Oficial

() Onibus

() Avidao

(X) Outro: Carona

Placa do veiculo oficial (quando aplicavel):

3. FINALIDADE DA VIAGEM
30 Semindrio regional dos direitos da crianca e do adolescente.
4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administragdo Publica
Municipal:

Aprimoramento Técnico e Qualificagao do Servigo.
5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

() Curso
() Capacitagao

() Congresso

(X) Seminario

() Reunido Técnica

() Representagao Oficial

() Transporte Sanitario

() Outra atividade institucional
Descrigao:

6. PERNOITE

Rua Ignacio 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

() Sim
(X) Nao

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

(X) Auxilio Deslocamento
() Meia Diaria

() Diaria Integral
Quantidade:

Valor Unitario: R$ 200,00
Valor Total: R$ 80,00

8. DECLARAGAO DO SOLICITANTE

Declaro que as informagoes prestadas sao verdadeiras, que o deslocamento
atende ao interesse publico e que apresentarei a prestagao de contas no prazo
legal de até 05 (cinco) dias Uteis apos o retorno, conforme legislagao municipal.
Bom Sucesso do Sul, 11 de agosto de 2026.
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‘Assinatura do Solicitante

9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

~EFavoravel
() Desfavoravel

Justificativa:

Data: / /
Munictol m Sucesso do Sul
Assi WERBARY ata
Preftetto
10. AUTORIZAQi\O DA AUTORIDADE COMPETENTE
#FAutorizado
( ) Nao Autorizado
Valor autorizado: R$ 5 Cro0

Data: /]

pom Sucesso & s

AN i de D
Auto rﬁ”ﬂd&ﬁ’ etente

Rua Ignécio 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

_ ANEXOII _ )
SOLICITAGAO E AUTORIZAGAO DE DIARIA

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome Completo: Jaine Fatima Grein Cararo
Cargo/Fungdo: Psicdlogo

Matricula: 6530.1

Departamento: Saude

Dados Bancarios:
Banco: Sicredi Agéncia: 0740 Conta: 47146-7

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Francisco Beltrao - PR
Data de Saida: 12/08/2026

Horario de Saida: 07:30

Data de Retorno: 12/08/2026

Horario Previsto de Retorno: 18:00

Meio de Transporte:

() Veiculo Oficial

() Onibus

() Aviao

(X) Outro: Carona

Placa do veiculo oficial (quando aplicavel):

3. FINALIDADE DA VIAGEM
30 Seminario regional dos direitos da crianga e do adolescente.
4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administragao Publica
Municipal:

Aprimoramento Tecnico e Qualificagéo do Servigo.
5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

() Curso
() Capacitagao

() Congresso

(X) Seminario

() Reunido Tecnica

() Representagao Oficial

() Transporte Sanitario

() Outra atividade institucional
Descrigao:

6. PERNOITE

Rua Ignécio 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

() Sim
(X) Nao

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

(X) Auxilio Deslocamento
() Meia Diaria

() Diaria Integral
Quantidade:

Valor Unitario: R$ 200,00
Valor Total: R$ 80,00

8. DECLARACAO DO SOLICITANTE

Declaro que as informagoes prestadas sao verdadeiras, que o deslocamento
atende ao interesse publico e que apresentarei a prestagao de contas no prazo
legal de até 05 (cinco) dias uteis apos o retorno, conforme legislagao municipal.
Bom Sucesso do Sul, 11 de agosto de 2026.
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" Asdinatura do Solicitante

9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

OFavordvel

() Desfavoravel

Justificativa:

Data: /] 10550 3o Su!

Mun'tc'\
@\000 rmﬁ{"“‘/
' Assinatura

hefia Imediata

10. AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

() Autorizado
( ) Ndo Autorizado . 7
Valor autorizado: R$ o e”

Data: /[

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




CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:
Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

CPF'S autorizadores:

Identificagao da operagdo:

TED para terceiras

00602 / 3703 / 000575216953-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

08.842.588/0001-32

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521
01 - Conta Corrente

0740 / 00000047146-7

FISICA

JAINE FATIMA GREIN CARARO

092.670.819-85

R$ 160,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

DESLOCAMENTO JAINE CARARO

13/08/2026

13/08/2026 15:53:53

Coédigo da operagao: 14724649
Chave de seguranca: 5TUEH3RE6FCXZ44K

037.885.939-03

033.450.239-03

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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A
0 SEMINARIO
= REGIONAL

DOS DIREITOS DA
CRIANGA E DO
ADOLESCENTE

Atuagdo intersetorial no cuidado de
criangas, adolescentes e suas familias

£ cuA PARTICIPAGAO FAZ A DIFERENCA

- NA CONSTRUCAO DE UMA SOCIEDADE » i

MAIS JUSTA E PROTETIVA! LR

—
/_ UM ENCONTRO PARA
Z_ PROFISSIONAIS, GESTORES,

ESTUDANTES E ACADEMICOS
QUE ACREDITAM NA DEFESA,

PROMOGAO E GARANTIA DOS
e DIREITOS DE NOSSAS :
CRIANGAS E ADOLESCENTES! "
DATA 0 LOCAL @ PARA QUEM?
12E13 PROFISSIONAIS, ATUALIZAGOES,
DE AGOSTO UNIOESTE FB GESTORES, EXPERIENCIAS,
DE 2026 CAMPUS FRANCISCO ESTUDANTES E DEBATES E
BELTRAO ACADEMICOS MUITO MAIS!
DA AREA

— INSCREVA-SE E FACA PARTE

DESSA TRANSFORMACAO!

VAGAS LIMITADAS!  GARANTA JA A SUA!

REALIZAGAO: K»ﬁ: j\ } APOIO: U ! IV! =

\cggxﬂ s maseeares CRESOL

Universidade Estadual



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

) ANEXO III ]
RELATORIO DE VIAGEM E PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome Completo: Jaine Fatima Grein Cararo
Cargo/Funcgdo: Psicélogo

Matricula: 6530.1

Departamento: Departamento de Saude

2. DADOS DA VIAGEM

Destino: Francisco Beltrdo - PR
Data de Saida: 12/08/2026
Hordario de Saida: 07:30

Data de Retorno: 12/08/2026
Horario de Retorno: 18:00

3. DIARIA RECEBIDA

Tipo:

(X) Auxilio Deslocamento
() Meia Diaria

( ) Diaria Integral
Quantidade:

Valor Recebido: R$ 80,00

4. RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas:
30 Seminario Regional dos direitos da crianga e do adolescente.
5. RESULTADOS OBTIDOS

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

Aprimoramento Técnico e Qualificagdo do Servigo: Adquiriu-se conhecimento
atualizado na area de atuacdo, promovendo a capacitagao do servidor para a
execucdo das atividades administrativas e operacionais no municipio com maior
eficiéncia e qualidade.

6. COMPROVACAO DA PARTICIPAGAO

Anexar, quando aplicavel:

() Certificado

() Lista de Presencga

() Declaragdo de Participagao
(X) Convite Oficial

( ) Ata/Reuniao

() Ordem de Servigo

( ) Comprovante de Atendimento

Rua Ignéacio 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

( ) Outros
Especificar:

7. COMPROVANTES DE DESLOCAMENTO

() Bilhete de Passagem

( ) Cartdo de Embarque

() Relatério de Veiculo Oficial
() Comprovante de Pedagio
( ) Outros

Especificar:

8. DECLARAGAO

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, 2 de setembro de 2026.

‘f‘,r'/\ 1: A 3 &
k?"/u“rw - Cl/“lub ({“L“vd'\«":‘f

'Assinat(ira do Beneficiario

9. ANALISE DA CHEFIA IMEDIATA

(APrestagao de Contas Aprovada
() Prestagao de Contas Aprovada com Ressalvas
() Prestacdo de Contas Rejeitada
Observagoes:

Data: 7AQ/_C)_(7/££_

-. 1eHOF \,\
aversan;

atric eploAdeSaudam
Wla: 366.277 "

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




23 MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

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

1. IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Nome Completo: Jaine Fatima Grein Cararo
Cargo/Funcao: Psicologo

Matricula: 6530.1

Departamento: Departamento de Saude

2. DADOS DA VIAGEM

Destino: Francisco Beltrdo - PR
Data de Saida: 13/08/2026
Horario de Saida: 07:30

Data de Retorno: 13/08/2026
Horario de Retorno: 18:00

3. DIARIA RECEBIDA

Tipo:

(X) Auxilio Deslocamento
() Meia Diaria

( ) Diaria Integral
Quantidade:

Valor Recebido: R$ 80,00

4. RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas:
30 Seminario Regional dos direitos da crianga e do adolescente.
5. RESULTADOS OBTIDOS

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

Aprimoramento Técnico e Qualificagdo do Servigo: Adquiriu-se conhecimento
atualizado na area de atuagdo, promovendo a capacitagao do servidor para a
execucao das atividades administrativas e operacionais no municipio com maior
eficiéncia e qualidade.

6. COMPROVACAO DA PARTICIPAGAO

Anexar, quando aplicavel:

() Certificado

() Lista de Presencga

() Declaragdo de Participagdo
(X) Convite Oficial

( ) Ata/Reuniao

() Ordem de Servigo

( ) Comprovante de Atendimento

Rua Ignacio 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

( ) Outros
Especificar:

7. COMPROVANTES DE DESLOCAMENTO

) Bilhete de Passagem

) Cartdo de Embarque

) Relatério de Veiculo Oficial
) Comprovante de Pedagio

) Outros
specificar:

(
(
(
(
(
E

8. DECLARAGAO

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, 2 de setembro de 2026.

| by
grfwv\i 3% (ruwn Lovvene
Assinatura do Beneficiario

9. ANALISE DA CHEFIA IMEDIATA

(& Prestagdo de Contas Aprovada
() Prestagao de Contas Aprovada com Ressalvas
() Prestagao de Contas Rejeitada
Observacgoes:

Data: N0/ _OY 6

Ché%ﬁi%r?(g@l?tasﬂm

Matricyla; 36.6,).,, J¢

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br
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Atuacao intersetorial no cuidado de
criangas, adolescentes e suas familias
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WA CONSTRUGAO DE UMA SOCIEDADE 2 :
MAIS JUSTA E PROTETIVA!
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/_ UM ENCONTRO PARA

< PROFISSIONAIS, GESTORES,
ESTUDANTES E ACADEMICOS
QUE ACREDITAM NA DEFESA,
PROMOGAO E GARANTIA DOS
DIREITOS DE NOSSAS

CRIANCAS E ADOLESCENTES!

——

DATA 0 LOCAL @ PARA QUEM?

12E13 PROFISSIONAIS, ATUALIZAGOES,
DE AGOSTO UNIOESTE FB GESTORES, EXPERIENCIAS,
DE 2026 CAMPUS FRANCISCO ESTUDANTES E DEBATES E
BELTRAO ACADEMICOS MUITO MAIS!
DA AREA

—, INSCREVA-SE E FACA PARTE

DESSA TRANSFORMA_(.‘A'OI
VAGAS LIMITADAS! ~ GARANTA JA A SUA!
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