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 EMISSAOD
004248/2021 Ordindrio 16.12.21

oy

OrRGAOD 0O/ DEPARTAMENTO DE SAUDE

umipaoe 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007

poTacAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI |NecoONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 01735]01774

CREDOR  PAULO SERGIO DO CARMO 029.196.079-01 04419

enpEreco RUA SOLDADO JOAO GOMES ROSA 584 CENTRO CIDADE
MARMELETIRO PR

LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Dispensa por Limit

YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 2.700,00 150,00 2.550,00

QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL

1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diédria
de viagem para Cascavel a servico
do Departamento de Saude, com
veiculo oficial, ©para transporte
de paciente ao Hospital UOPECCAN. 150,00 150,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO

333 Incremento do PAB - Piso de Atencdo B& TOTAL Liaunis 150,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA

RAIELI AVILA FERNANDA DE OLIVEIRA DAMBROS NILSON ANTONIO FEVERSANI

DIV, ASS. CONTABILIDADE CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R%

PAGLE-SE A FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBT (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL {AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAOD,

9'1 DE ’Lé\\_ DE 1&‘!‘ DE DE
[, My

MATEUS DALLAGNOL - FHNANCAS {/ CREDOR

BANCO : ANOTACOES
Mo CHEQUE

M2 DA COMNTA

NII



RECIBO yoh

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$=150,00(Cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 didria de viagem, para Cascavel-PR, a servico
do Departamento Municipal de Saude, para
transporte de pacientes ao Hospital UOPECCAN,
com veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 21 de dezembro de 2021.

PAULO SERGIO DO CARMO
CPF/MF 029.196.079-01



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

S R L S L R s U |

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 241, DE 20 DE DEZEMBRO 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 atribuigdes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril
de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Paulo Sergio do Carmo, ocupante do
cargo efetivo de motorista, inscrito no CPF n© 029.196.079-01, 2 (meia)
diaria de viagem, para o dia 17 de dezembro de 2021, para a Cidade de
Cascavel - PR., para transporte de pacientes Hospital UOPECCAN Cascavel.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao,
retroagindo seus efeitos a 17 de dezembro de 2021.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado

do Parana, em 20 de dezembro de 2/(7)21.
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 16 de dezembro de 2021

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Paulo Sergio do Carmo Matricula: 6122.1
Orgao de Lotacdo: Departamento de Saude Cargo: Motorista
ACOMPANHANTES

Jodo Maria Moraes

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 17/12 as 04h00 e retorno no dia 17/12 as
14h00.

Destino: Cascavel - PR;

Valor de didrias: 2 didria (R$150,00);

Transporte utilizado: Renault Sandero Expression;

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

Dotacgdo Orgamentéria Liberagdao Orgamentdria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n° 1.501, de
16 de abril de 2020, que aprova o regimento das diarias. Declaro também
e para todos os fins que sdo veridicas as informagGes 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.

Informacgdes Complementares:
Bom Sucesso do Sul, 76 / 09Y.
Assinatura do sohatante Z //ﬂ / Y

( ) Autorizado ( ) Nao autonzado
Prefeito Municipal, Nllso%s ni

aliane Pegoraro
4fla/ do Departamento de Saude

Seck

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul -
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail:




GovConta CAIXA

1 ~F1

https:/govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIO

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$150,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacéio:

DIARIA PAULO DO CARMO

Data de Débito: 21/12/2021

Data da Operacdo: 21/12/2021
Codigo da Operacao: 00121591

Chave de Seguranca: EV4YTU61WFFFE1ML

CPFs Autorizadores:

717.951.209-59

034.800.799-03

Operacgdo 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
LLei Municipal n© 1.501/2020

1. Identificacdo

6rg§o: 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 Liberacdo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel - PR
Data de Saida: 17/12/2021
Data de Chegada: 17/12/2021

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) ao Hospital UOPECCAN
Cascavel.

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 2
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomoc@o (Informar somente se a viagem foi realizada com veiculo
oficial)

Veiculo: Renault Sandero Expression
Frota: Departamento de Saude

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

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




i PANIZZON E FEDE CN.P llJ 48‘3 184/10[)1 15

0 r%‘e-— ) VIR cLENTE

E o Relatorio.

m?d o Sul, 17/12/2021.
/ Ay
Paulo Serglo do Carmo
Motorista

Nos termos da Lei n° 1.501/2020, HOMOLOGO o presente Relat6rio
Circunstanciado, e encaminho ao Departamento de Financeiro para que
promova seu arquivamento junto ao Protocolo n.© / —, de
Empenho, Liquidacdo e Pagamento.

Bom Sucesg0 dvb Sul, 17/1 21,
1% o

Salian oraro
Dire ora Departamento de Saide

p ITAGUATIARAS DO774 CASCAYEL
s . 3
O 55,0
< CREDITO A VISTA
\v MASTERCARD FREFERFEREIHTT)7
17/12/21 - 06H3y (L) . 2
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