PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
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RECIBO

VALOR BRUTO____900,00
VALOR LIQUIDO 900,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do

Parand, sita a Rua Céndido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$=900,00 (novecentos reais).

REFERENTE: a 03 diarias de viagem, para Curitiba-PR, com

veiculo oficial, a servico do Departamento
Municipal da Saude, para participar do
Congresso de Saude Publica Bucal do Parana.

Bom Sucesso do Sul, 27 de agosto de 2025.

JOARES TELLES DE RAMOS JUNIOR
CPF/MF 062.708.949-64



Municipio de Bom Sucesso do Sul
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ESTADO DO PARANA GNP BO.8T4. 100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 424, DE 26 DE AGOSTO DE 2025.

Concede diaria ao senhor Joarez
Telles de Ramos Junior.

0 Prefeito do Municipio de Bam Suceasso do Sul, Estado do Parana, nouso das
suas atribuiches e com fundamente na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao Sr. Joares Telles de Ramos Junior, servidor publico, cargo
Cirurgido Dentista, matricula n® 417-0/1, 03 (trés) diarias de viagem, nos dias 27 a 30
de agosto de 2025, para a Cicade de Curitiba - PR., com veiculo oficial, a servigo do
Departamento Municipal de Salide para participar Congresso de Salde Pablica Bucal do

Farana.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
am 26 de agosto de 2025,
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.. MUNICiPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842,588/0001-32
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Bom Sucesso do Sul, 25 de agosto de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Joares Telles de Ramos Junior Matricula: 4170.1
Orgdo de Lotagdo: Departamento de Salde Cargo: Cirurgiao Dentista
Banco; Caixa Economica Federal Agencia: 0602 Conta: 596065196-0

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 27/08 as 0Sh00 e retorno no dia 30/08 as 20h00.
Destino: Curitiba — PR;

valor de diarias: 4 diarias (R$ 900,00};

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s},
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Congresso de Salde Publica Bucal
do Parana.

Dotacdo Orcamentaria Liberacdo Orcamentaria

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 sio veridicas as informagoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais creditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.
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Mame favorecido JOARES TELLES DE RAMOS JUNIOR
Finalidade CREDITO EM CONTA
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Transacdo efeiuada com sucesso.

Transagde efetvada com sucesso por: JIB25122 MAICO DICGE FAVERSANL



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificacio

Orgao: Prefeitura Mumcnpal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Joares Telles de Ramos Junior
Matricula: 4170.1

N.° do Empenho da Liberacéo de Diarias: ___ /

2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Curitiba - Pr

Data de Saida: 27/08/2025

Data de Chegada: 30/08/2025

3. Just:flcatwa

Transporte de pacnente{s} e acnmpanhante(s} para a Cmngresso de Saude !
| Publica Bucal do Parana

4. Valores Solicitados

Numero de Diarias: 4 diarias

Valor Unitario da Diaria: R$ 650,00
Valor Total das Diarias: R$ 500,00

5. Locomocgao

' Veiculo: Veiculo Oficial.
| Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Awau (cnlar}

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

E o Relatdrio.

Bom Sucesso do Sul, (i 2025.

Cirurgiao Dentista
arefeitura Mu

Joares Telles de Rani%quu ior




