PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
C.N.PJ B0.874.100/0001-86 M@ DO EMPENHOD/TIPO . DATA EMISSAD
M 9o G03525/2025 Ordinario S6. 0825
ORGAD L T DEPARTEWMENTD DE SAUDE
unmipapE (11 FUNDO MUWTCIPAL DE SAUOD: 10.301.0007
potacao 10,301.0007,.2015 ATIVIDADES CPEZRACIONAIS DO FUNDD MUNI | Ne CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EZFETIVGS 0202502043
CREDOR  NESTOR CLOVIS CITON 945.034,350-00C Es017
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RECIBO

VALOR BRUTO 900,00

VALOR LIQUIDO 900,00

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
R5=900,00 (novecentos reais).

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

veiculo oficial, a servigo do Departamento

Municipal da Saide, para participar da XVI
Jornada de Psiquiatria.

Bom Sucesso do Sul, 27 de agosto de 2025.

NESTOR CLOVIS CITON
CPEME 945.034.350-00)



Municipio de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DO PARANA CNPJ 80,674 100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSQ DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 425, DE 26 DE AGOSTO DE 2025,

Concede diaria ao senhar MNestor
Clovis Citon.

0 Prefeito do Municipic de Bom Sucessa do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicBes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLYE

Art. 1° Conceder ao 5r. Nestor Clovis Citon, servidor publice, cargo Medico ESF,
matricula n® 644-0/1, 03 (trés) didrias de viagem, para os dias 27 a 30 de agosto de
2025, para a Cidade de Curitiba - PR., com veiculo oficial, a servign do Departamento
Municipal de Salde, para participar XL Jornada Paranaense de Psiquiatria.

Art. 2° Esta Partaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Cabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 76 de agoste de 2025,
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i, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNF‘J 08.842.588/0001- 32

L T T TR AR VT

Bom Sucesso do Sul, 25 de agosto de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Nestor Clovis Citon Matricula: 6440.1

Orgao de Lotac3o: Departamento de Salde Cargo: Médico

Banco: Caixa Econdmica Federal  Agencia: 0601 Conta: 576280577-4
DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 27/08 as 09h00 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: XVI Jornada Paranaense de
Psiquiatria.

Dotacdo Orcamentaria Liberacao 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 sdo veridicas as informacgfes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o descontc em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagces Complementares:

Bom Sucesso do Sul, b i

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizade ( ) N3o autorizado
Prefeito Municipal, Maicon Diogo Faversani

Ipafeitura Mon. Bom SUCesEs dd =

T Lidiane de Mells Faversani
Direlora D:ﬂpm cl =3 :.;:u fale

[ II:.-
Lidiane de M Faversam

Secretaria do Departamento de Saude
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Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n° 1. 501/2020

1. Identlflca;an

| Drgau Prefeitura Mumcmal de Bom Sucesso do SUI
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Nestor Clovis Citon
Matricula: 6440.1

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: [

2. Destino do Serwdnr Beneficiario

Destino: Foz do Iguacu - PR

Data de Saida: 27/08/2025

Data de Chegada: 27/08/2025 .

3. Justificativa XVI Jornada Paranaense de Psiquiatria

4. Valores Solicitados

Nidmero de Diarias: 4 diirias

Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 900,00

5. Locomocao

Veiculo:
Frota: Departamento de Saude

_6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Aviao (colar)

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

E o Relatério.

Bom Sucesso do Sul, 28/08/2025 m

Nestor Clovis Citon i1 ,
Médico

Frefeitura Mun, BormSucsiaon . -
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Lidiane de Mello Fav@Es h
Diretora do Departaﬁﬁeﬁtb"de— Salde
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