PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J BD.B74.100/0001-86 N© DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
i 004035/2026 Ordinarig 09.09.26

ORGAD 09 DEPARTAMENTO EDUCACAO, CULTURA E ESPORTE

unibabe(04 DIVISAO DE ESPORTES 27.812.0012

DOTAGAD? 7 .812.0012.2036 DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES ESPORTJVWGNTA
3.3.90.14.14.02.00 SERVIDORES COMISSIONADOS 0043601412

CREDOR CAMILY CRISTINA ANDRE 112.468.259-70 05395
enperecoR ALZTIRA PADILHA DOS SANTOS SN CENTRO CIDADE
_ BOM SUCESSO DO SULPR
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica
¥YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ¥YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
5.000,00 _ 2.600,00 80,00 2.520,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 01 auxilio
deslocamento, para Francisco
Beltrdo - PR, com velculo oficial,
a servico do Departamento de
Educacédo, Cultura e Esportes, para
acompanhar os atletas que
participarédo da VI Copa LEA de
Futsal. 80,00 80,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO

Recursos Ordinédrios (Livres) FOTAL Liallod 80,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO _VISTO /\ AUTORIZO A DESPESA

, I o~
= —C t——
ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOC MAICO DIOGO FAVERSANI
f
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R$
PAGLUE-SE 80 FAVOREZIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADC, DECLARD (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHD, IMPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPONDENTE AC ACTMA
DESCRITC E PELA QUAL DOU CAMDS) PLEMA E IRREVOGAVEL
. \ ‘3 } ( QUITACAD,
)
“L(/ DE l/ [—\ DE DE DE
TESOURARIA CREDOR

BANCD AMOTACOES
Me CHEGLE
PE Doy COMTA




Municipio de Bom Sucesso do Sul

ESTADOH DO PARANA o CNPJ 80.874.100/oooi-és

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 459, DE 09 DE SETEMBRO DE 2026.

Conceder auxilio deslocamento
a servidores municipais.

O 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 aos servidores abaixo relacionados auxilios deslocamento em
razido do deslocamento a cidade de Francisco Beltrdao- PR, a servico do Departamento
de Educacdo, Cultura e Esporte, para participagédo da VI Copa LEA de Futsal.

‘Servidor B Cargo/Fungéo Data e horaribs | Quantidade Transporte
. b 13/09/2026 . -
Alessandro José Capelin (E::ecf)t:_ede Divisso ae Saida: 07:00h gésloA:)r:“Ont Veiculo Oficial
pﬂvw - Retorno: 13:00h camento -
13/09/2026 . s
Evandro Pilonetto E;?Jffassgg g?sica Saida: 07:00h gls| ﬁ:)r;l\“?wt Veiculo Oficial
I | grg e | Retorno: 13:00h eslpEamsnte |
| 13/09/2026 " }
Camily Cristina André ASSESSOr de, . Saida: 07:00h 01 = Auxilio | Veiculo Oficial
Educacao Fisica . K deslocamento |
o AR Retorno: 13:00h i
|
| 13/09/2026 Ao ;
sooml Elumrdo Arseng Motorista | Saida: 07:00h g;sloﬁ:ﬂ;m | Veiculo Oficial
9 | Retorno: 13:00h |

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 09 (nove) dias do més de setembro do ano de 2026.

MAICO DIOGO Assinado de forma digital

por MAICO DIOGO

FAVERSANI:03 FAVERSANI:03788593903
Dados: 2026.09.10

788593903 10:26:56 -03'00'
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

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



) Municipio de Bom Sucesso do Sul

¥ .. ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

SOLICITAGAO E AUTORIZACAO DE DIARIA
1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

NOME: Camily André

Cargo/Fungdo: Assesor de Educacdo Fisica
Matricula: 695-5/3

Departamento: Educacdo

Dados Bancarios:

Banco: Sicredi

Conta: 42767-6

Agéncia 0740

2. DADOS DA VIAGEM
Destino (Cidade/Estado): FRANCISCO BELTRAO/PR
Data de Saida: 13/09/2026
Horario de Saida: 07:00
Hordrio de Retorno: 13:00 h
Meio de Transporte: MICRO ONIBUS
() Veiculo Oficial
(x) Onibus
() Avido
() Outro: EMPRESA TERCEIRIZADA
Placa do veiculo oficial (quando aplicédvel): UAZ1C80

3. FINALIDADE DA VIAGEM

PARTICIPACAO DA VI COPA LEA DE FUTSAL

INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Incentivar os atletas do municipio a participar de atividades esportivas.
5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

() Curso

() Capacitagdo

() Congresso

() Seminario

() Reunido Técnica

() Representacao Oficial

() Transporte Sanitario

(x ) Outra atividade institucional

Descrigdo: Participa¢do — VI COPA LEA DE FUTSAL

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



Municipio de Bom Sucesso do Sul 1

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86
6. PERNOITE
() Sim
(x) Nao

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( x) Auxilio Deslocamento (até 10 horas)
() Meia Diaria (acima de 10 horas até 12 horas)
() Diaria Integral
Quantidade:01
Valor Unitario: RS 80,00
Valor Total: RS 80,00
8. DECLARACAO DO SOLICITANTE

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

Bom Sucesso do Sul, 09 de setembro de 2026.

CAMILY ANDRE
Assessor de Educacdo Fisica

9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

(x ) Favoravel
() Desfavoravel

Justificativa:
Data: 09/09/2026

: e
Elisana Pillonetto
Diretora Do Departamento De Educagdo

10. AUTORIZAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

(KAutorizado
() Nado Autorizado

Valor autorizado: RS

Data: _/—_/_ MA'CO D|OGO Assinado de forma digital por

MAICO DIOGO

FAVERSANI:03788 FaVERsANI:03788593903
Dados: 2026.09.09 10:46:33

593903 0300’

PREFEITO
Maico Diogo Faversani

\— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana -
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED:

- Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
00602 / 3703 / 000575253542-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL
CPF/CNPI: 80.874.100/0001-86
| Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 0000000 - 01181521

: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0740 / 00000042767-6

Tipo de pessoa: FisicA

Nome: CAMILY CRISTINA ANDRE
. CPF/CNPJ: 112.468.259-70
{ Valor: R$ 80,00
| Valor da tarifa: R$ 0,00

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo:

Historico:

CAMILY ANDRE DESLOCAMENTO

Data de débito: 10/09/2026

Data / Hora da operagao

10/09/2026 17:01:48

Codigo da op;ragéo:
Chave de seguranca:

CPF'S autorizadores: 037.885.939-03

706 781. 209 78

63254520

MVMF7PFRARCSOOZS

Operagao 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



Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DO PARANA

e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.or

ANEXO lll DA LEI MUNICIPAL N° 1.790/2026

RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO — UTILIZAGAO DE DIARIAS

Lei Municipal n° 1.790/2026

1. Identificacao do Beneficiario

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Educacao, Cultura e Esportes
Nome do Servidor Beneficiario: Camily Cristina Andre

Matricula: 6955/3

N.° do Empenho da Liberagao de Diarias: 4035/2026

2. Dados da Viagem

Destino: Francisco Beltrao - PR
Data de Saida: 13/09/2026
Hora de Saida: 07h

Data de Retorno: 13/09/2026
Hora de Retorno: 13h

3. Diaria Recebida

Tipo:

(X ) Auxilio Deslocamento
( ) Meia Diaria

() Diaria Integral
Quantidade: 01

Valor Recebida: R$ 80,00

4. Relatoério das Atividades Realizadas

Participacao na VI Copa LEA de Futsal.

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

Municipal)




ESTADO DO PARANA

g-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br

6. Comprovacao de Participacao

Anexar, quando Aplicavel:

() Certificado

() Lista de Presencga

() Declaracao de Participagao

() Convite Oficial

() Ata/Reuniao

() 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. 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, 16 de setembro de 2026.

CAMILY CRISTINA ANDRE
ASSESSOR DE EDUCACAO FISICA

9. Analise da Chefia Imediata

() Prestacao de Contas Aprovada

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

Observacoes:

Bom Sucesso do Sul, 16 de setembro de 2026.

LL

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO MUNICIPAL

(8]




