PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 Ne DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
003312/2023 Ordinario 19.09.23

SreAo 07 DEDPARTAMENTO DE SAUDE

umipabe 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
potacio 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI NO CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 00143101513

CREDOR CLAYTON CEZAR DA SILVA 021.776.819-95 00593
enpereco RUA INACIO DRANKA 00 CENTRO CIDADE

_ _ BOM SUCESSQ DO SUL PR
LICITACAD NUMEROD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
N&o se Aplica
YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

32.000,00 - 10.175,00 150,00 10.025,00

QUANT. ESPECIFICACAD ¥ALOR TOTAL

1,00 REFERE-SE A DESPESA COM 1/2 DIARIA
DE  VIAGEM p/ CASCAVEL-PR, A
SERVICO DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL
DE SAUDE, COM VEICULO OFICIAL,
PARA TRANSPORTE DE PACIENTE AO
KRG 150, 00 150, 00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSOD

494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos TOTALILIQUARG 150,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO YISTO
RAIEL] AVILA FERNANDA DE OLIVEIRA DAMBROS U ,
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADOR / /RE/BE/TO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGANENTO RECIBO R$
PAGUE-SE &0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI {EMOS) &
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCLA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (F'.I"-'IOS,I PLEMA E IRREYOGAYEL
QUITF’«CAO
20 pE__ niuamine DE 2093 DE DE
&(\&JI.OM m Yovedi J:
FABIANA MAGALI NOVADZKI - CHEFE YA DIV. DE TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQLUE
o DA CONTA

NTI



RECIBO

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 diaria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao

FAG.

Bom Sucesso do Sul, 20 de setembro de 2023.

CLAYTON CESAR DA SILVA
CPF/MF 021.776.819-95



Municipio de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICiPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 184, DE 19 DE SETEMBRO DE 2023.

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, V2 (meia) diaria de
viagem, para o dia 21 de setembro de 2023, com veiculo oficial, até a cidade de Cascavel
- PR, a servigo do Departamento Municipal de Saude, para transporte de paciente, até a
FAG.

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, em
19 de setembro de 2023.

NILSON ANTQ
/' / PREFEITO

\— Fone (46) 3234-1135 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J



J . MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 19 de setembro de 2023

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

Claudino Bianchini e acompanhante

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 21/09 as 05h00 e retorno no dia 21/09 as 17h00.

Destino: Cascavel — PR;

Valor de dirias: 1/2 diaria (R$150,00);

Transporte utilizado: Renault Master.

analidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);

Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Hespital Nossa é_eere
R

Dotagao 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 diarias. Declaro também e para

todos os fins que sao veridicas as informagdes prestadas, sem rasuras, nesta

solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,

sendo que autorizo 0 desconto em folha de pagamento de eventuais créditos

ndo gastos e nao ressarcidos ao erario. Q

7
() Autorizado () Nao au,torizad/o/ /

Prefeito Municipal, Nils n Ant/érﬂ_o Feversani
ari

;é’/liane Pegoraro
ecret ;ﬁo Departamento.de Saude

Informagoes Complementares:
Bom Sucesso do Sul, !& l/o !/ CQE) .

Assinatura do solicitante:

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



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0602 / 006 / 00624061-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ: 08.842.588/0001-32

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0740 / 00000034444-0

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: CLAYTON CESAR DA SILVA

CPF/CNPIJ: 021.776.819-95

Valor: R$ 150,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacido da operagao: PAGTO DIARIA CLAYTON DA S

Historico:

Data de débito: 20/09/2023

Data / Hora da operacgéao: 20/09/2023 16:00:34

Codigo da operagdo: 00152705
Chave de seguranga: ECR92U4K7K52T8Z8
CPF'S autorizadores: 034.800.799-03
717.951.209-59

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Ald6 CAIXA: 0800 104 0104



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: Clayton Cesar da Silva
Matricula: 2763.2

N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias: ]

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel — PR
Data de Saida: 21/09/2023
Data de Chegada: 21/09/2023

3. Justificativa

rTransporte de paciente(s) e acompanhante(s) a FAG

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 1/2 diarias
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomogao

Veiculo: Renault Master
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 o

Saliane egora?§

Diretora do Departa (ento de Saude

vico prestado, se for o caso (colar).



