C.N.P.J 80.874.100/0001-86

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

No DO EMPENHO/TIPO

DATA EMISSAD

i 001714/2021 Ordinario 10.06.21
orGAD 0O/ DEPARTAMENTO DE SAUDE
umipace 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
poTacAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI Ne CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 01735]01774
CREDOR  CLAYTON CEZAR DA SILVA 021.776.819-95 00593
enpereco RUA INACIO DRANKA 00 CENTRO CIDADE
BOM SUCESSO DO SUL PR
LICITAGAD NUMERO CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
0,00 _ 14.150,00 450,00 13.700,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1 e 1/
diaria de viagem para Londrina,
servico do departamento de saude
para transporte de paciente a
Hospital Vida, com veiculo oficial 450,00 450,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO p
333 Incremento do PAB - Piso de Atencao Ba (RIS SR 450,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
RAIEL] AVILA FERNANDA DE CLIVEIRA DAMBROS NILSON ANTONIC FEVERSAN!
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R%

PAGLE-SE AOQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
FPROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMNHO,

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (F\MOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

. _ QUITACAD.
J/L DE O/é\ DE 17’21 y DE DE
f
/ . "\/&Q/—% ();;-f
MATEUS DALLAGNOL - FINANCAS / CREDOR
BANCO ( AMCTACOES
e CHEQUE

M2 DA CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO 450,00
VALOR LIQUIDO 450,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do Paran4, sita
a Rua Céndido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de R$=450,00
(quatrocentos e cinquenta reais).

REFERENTE: a 01 e Y2 didrias de viagem para Londrina-PR, a servi¢o do
Departamento Municipal de Satde, para transporte de
paciente ao Hospital Vida, com veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 11 de junho de 2021.

CLAYTON CESAR DA SILVA
CPF/MF 021.776.819-95



a | Municipio de ucesso do Sul "
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 123, DE 11 DE JUNHO DE 2021.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Clayton Cesar da Silva.

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. 1° Conceder ao servidor Clayton Cesar da Silva, ocupante do cargo de
motorista, inscrito no CPF N° 021.776.819-95 e RG n° 7.054.226-9, 1 e Y2 (uma e
meia) didria de viagem, nos dias 10 e 11 de junho de 2021, para a cidade de Londrina
- PR, com veiculo oficial, a servigo do Departamento Municipal de Saude, para
transporte de paciente ao Hospital Vida.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo
seus efeitos a 10 de junho de 2021.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 11 de junho de 2021.

/ " ':‘,- // i/ / / j
’ i S /

/ . // S
S A F) ’,"l_ﬂ_’/.x,.

NILSON ANTONIO FEVERSANI
/" /' PREFEITO
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%Mumcipxo DE BOM SUCESSO DO SUL
“PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 10 de junho de 2021.

SOLICITAGCAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Clayton Cesar da Silva Matricula: 2763.2
Orgdo de Lotagdo: Departamento de Saude Cargo: Motorista
ACOMPANHANTES

Dercio Zumach

DADOS DA VIAGEM
Data da Viagem: saida dia 10/06 as 12:00 e retorno no dia 11/06 as
12h00.

Destino: Londrina — PR;
Valor de didrias: 1 e % diaria (R$450,00);

Transporte utilizado: RENAULT/MASTER ALLT AMBULANCIA;

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Vida.

Dotacgdo Orgamentaria Liberacdo 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 s3o0 veridicas as informagdes 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 creditos n3o gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagdes Complementares: ;

Bom Sucesso do Sul, @J@&J Dclj ,[(./N (L\(\p\
W\ il | |

Assinatura do solicitante:

() Autorizado () Ndo autorizado
Prefeito Municipal, Nilso/nAnténio Feversani \

/ / )@@@m Jeog e &

i\i\ /f Saliane Pegorarg
Skcretaria do Departamento de Salde

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




SovConta CAIXA

https:/ govconta.caixa.gov.br/si gov/consulta/transacao/ted/conﬁr...

A
2a Via - 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/CNPJ:

08.842.588/0001-32

Banco:

133 - CONF NAC COOP CRESOL

Conta Destino:

1009/00000009812-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome do Destinatario:

CLAYTON CESAR DA SILVA

CPF/CNPJ Destinatario:

021.776.819-95

Valor:

R$ 450,00

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operagao: PAGTO DIARIA CLAYTON
Historico: TED

Data de Débito: 11/06/2021

Data da Operacgao: 11/06/2021

Codigo da Operagao: 00128626

Chave de Segurancga: XN18HUV2KQLZYIKS

Operacdo realizada com sucesso.

11/06/202.1 10:2(



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

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

1. Identificacdo

Orgdo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Ciayton Cesar da Siiva
Matricula: 2763.2

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Curitiba - PR
Data de Saida: 10/06/2021
Data de Chegada: 11/06/2021

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) ao Hospital Vida.

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 1 e 2
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 450,00

5. Locomocao

Veiculo: RENAULT/MASTER ALLT AMBULANCIA
Frota: Departamento de Saude

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

Cartifoads ou documsols gue comprove participacdo em evento

i
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Eo Relatono

om Sy ce o do $ul, 21/0 /2021.

Motorlsta

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, Liquidagdo e Paga to.

Bom Sucesgb do Sul 21/05/2921.

[ [ A Yooepne

Saliane Pefjoraro @
Dire do Departamento de Sadde




COMERCIO DE COMBUSTIVEIS JARDIM ALEGRE LTDA
pJ: 35.590.260/0001-49 Inscricas Estadual: S0B6145500
daraser 0N BRT AGK WK, PARAUE THINSTRIAL, JARDIH GLEGRE. PR

Fone: (43) 3329-1545

Ducurento huxiliar da dets Fiscal de Consuaidor Eletrdnica

3 | CODYGO | DESCRICAD | GIVE f UR | VL.UM UL ITE
11 06000000000461 CAFE 0800 2 DN X 2.00 4,90
12 00000006000742 SALGADRS DIVERSH 1 Ul £ 6,90 6,60
wde. tofal de itens 2
jlor totel RS 10,00
TRl PAGAHENTD YALOR PAGD RS
inheira 10,00

Consulte peta Chave de Acesso es
Rttp:/uun. Fazenda.pr.gov. by /afce/consul ta
4191 0635 5502 6000 1149 8509 1002 0136 BOT1 VO31 BI04

CONSUHIDOR NAD IGEHTIFICADD
HFC-e 0. $00BIG60 Serie 007 10/06/2021 18:43:07

Protocola de Ausorizacan: 131210679833343
pata de sutcrizacas 0/06/2821 18:4%:07

‘ribuiss incidentes(iei fedarai 12,741 7 2012)¢ RS 2,25
‘rib aprox RS: 1,35 Fed, 1,50 Est e 0,00 Jlun

‘onte: IBPT/empresenatro.con.by PR B3ZIVR

Wip: /. metanetsistenas . com.br



