SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 N¢ DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
000062/2021 Ordinario 08.01.21

orRGAO 0/
uNipape (01

DEPARTAMENTO DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS

10. 3010007

potacAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI |NeCONTA
3

00131100799

CREDOR  PAULO SERGIO DO CARMO 029.196.079-01 04419
enpereco RUA SOLDADO JOAO GOMES ROSA 584 CENTRO CIDADE
MARMELEIRO PR
LICITACAD NUMERO CONYENIOD CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
22000, 00 _ 22.000,00 600,00 21.400,00
QUANT. ESPECIFICAGAD VALOR TOTAL
2,00 Refere-se a despesa com 02 diaria
de viagem para Curitiba-PR, co
veiculo oficial, a servico d
Departamento de Saude, par
transporte de paciente ao Hospital
Cajuru. 300,00 600,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO P
494 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos TOTAL LIQUMIS 600,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

LETICIAWCOMOCENA

EMITIDO VISTO

FERNANDA DE CLIVEIRA DAMBROS

DIV, ASS. CONTABILIDADE CONTADOR

IS T
/ l?é?/l’@ MUNICIPAL

PAGLE-SE AQ FAVORECIDC O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO.

ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO

R$

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (F\MOS‘I PLENA E IRREVOGAVEL

1o DA COMNTS

J. 2 L QUITACAO.
DE O DE 9‘1 DE DE
MATEUS DALLAGNOL - HNAN#AS / CREDOR
BANCO o ! ANOTACOES
MO CHEQUE




RECIBO

VALOR BRUTO 600,00
VALOR LIQUIDO 600,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Paran4, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 600,00(seiscentos reais).

REFERENTE: a2 diarias de viagem, para Curitiba-PR, a servi¢o do
Departamento Municipal de Satde, com veiculo
oficial, para transporte de paciente ao Hospital
Cajuru.

Bom Sucesso do Sul, 12 de janeiro de 2021.

300

H

PAULO SERGIO DO CARMO
CPF/MF 029.196.079-01



CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 023, DE 11 DE JANEIRO DE 2021.

Concede  diaria ao senhor Paulo
Sergio do Carmo.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no
uso das suas atribuicdes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de

2020:

RESOLVE

Art. 19, Conceder ao servidor Paulo Sergio do Carmo, ocupante do

cargo efetivo de motorista,

inscrito nec CPF n° 029.196.079-01, 02(duas)

didrias de viagem, para os dias 10, 11 e 12 de janeiro de 2021, para a Cidade
de Curitiba - PR, para transporte de pacientes, Hospital Cajuru.

Art. 2°. Esta Pertaria entra em vigor na data de sua pubiicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, em 11 de janeiro de 2021.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 11 de janeiro de 2021

SOLICITAGAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Paulo Sergio do Carmo Matricula: 6122.1
Orgao de Lotagdo: Departamento de Salde Cargo: Motorista
ACOMPANHANTES

Luciane Antonelo;

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 10/01 as 12h00 e retorno no dia 12/01 as
18h00.

Destino: Curitiba - PR;

Valor de diarias: 2 diarias (R$600,00);

Transporte utilizado: Renault MASTER Minibus;

Finalidade da viagem: Transporte de pauente(s) e acompanhante(s);
Orgaos/locals a serem visitados ou eventos: Hospital Cajur(;

Dotagao Orgamentaria Liberagao Orgamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, que aprova o regimento das didrias. Declaro também
e para todos os fins que sdo veridicas as informacgdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de didria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagdes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, [/

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) N&o autorizadg””
Prefeito Municipal, Nilson Antoriio Feversa i

[ V)@M% mgm)u%

k Sallane Pegoraro
IA- / r
Secretaria do” Departamento ‘de Salde

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

5. MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR



GovCon'@ CAIXA https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imp...

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0602/006/00624061-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3J:

08.842.588/0001-32

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

4342/5524-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: PAULO SERGIO DO CARMO
CPF/CNPJ] 029.196.079-01

Valor: R$600,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

PAGTO DIARIA PAULO CARMO

Identificacdao da Operacéo:

Data de Débito: 12/01/2021
Data da Operacgao: 12/01/2021
Codigo da Operacdo: 00162151

AER1ING434U4CRPXH

Chave de Seguranca:

CPFs Autorizadores:
717.951.209-59
034.800.799-03

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n© 1.501/2020

1. Identificacao

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Paulo Sergio do Carmo
Matricula: 6122.1

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: /

2. Destino do Servndor Beneficiario

Destino: Curitiba = PR
Data de Saida: 10/01/2021
Data de Chegada: 12/01/2021

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) a Hospital Cajurd.

4. Valores Solicitados

Ndamero de Diarias: 2
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 600,00

5. Locomogao (Informar somente se a viagem foi realizada com veiculo
oficial)

Veiculo: Renault MASTER Minibus.
Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Comprovantes das Vljens de Onibus ou Avido (colar)

7. Certificado ou documento que comprove participagéo em evento de
interesse publico ou o servigo prestado, se for o caso (colar).

Pref%%ﬁgm Su?sso do Sul )

"“Mateas Dallagnl

Decreto N2 2319 de 02/ 2017
Diretor do Depto. de Financas

05/03 /21 !




E 0 Relatorio.

/Zaesso do Sul, 03/03/2021.

Paulo Se4'g|o do Carmo
Motorista

Nos termos da Lei n© 1.501/2020, HOMOLOGO o presente Relatério
Circunstanciado, e encaminho ao Departamento de Financeiro para que
promova seu arquivamento junto ao Protocolo n.© / , de
Empenho, Liquidagao e Pagamento.

Bom Sucesg0 do Sul 03/0’3’/2 21.

/q@’ﬂl Ll
Sallane P¢ goraro
Diretora/do Departamento de Saude




