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/TIPD DATA EMISSAD
8 gy 0 0 Q04328/2025 Ordinario BF5 10025
orcan U7  DEPARTEMENTD DE SADD
|unipapeE (] FUNDO MUNICIEAI DE SAUDE 102010007
potacao 10.301.0007.201% ATIVIDADES CPERACIONAIS DO FUNDD MUNI Ne CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFET VOS J2243[01311
CREDOR  JOISF ANTONIO COLODA 396.0594.9989-53 Q0755
enpeEreco ROMAND GEMI 354 CENTEOC CIDADE
BOM SUCESSD DO SUOJL. PR
LICITACAD NUMERD [cONVENTID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Héc sc Aplica
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
36.000, 00 40.4%5, 00 ST A0. 150,00
QUANT, ESPECIFICACAD | YALOR TOTAL 1
1,00 Refere-se z despesa com 1/Z2 diaria
de wviagem, para Foz do Iguacu-PR,
2 servico o Cenartamaento
Municipal e Sande, para
transporte de pacientes 2o
Hospital Nossa Senhors fAparecida,
con velcu_o oficial. 325,00 J25,:00
TOTAL DAS :-Q'-f’["rfN';Ilf'}ﬁ-fE'-]:
FONTE DE RECURSD .
191 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos FOTAL Liatiig 325,00

MNOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Mo DA CONTA

EMITIDO ___VISTO AUTORIZO A DESPESA

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGMOL MAICO DIOGO FAVERSANI

CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTD RECIBO R%
PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) &
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO, [MPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDIENTE AD ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOLI [AMOS) PLENA E IRREMOGAVEL
F P 5 QUITACAD,
{Jg DE P — _DE?’ o DE
.'-""r'f —
TESOURARIA CREDOR

BANCO |nr-mmct555

M= CHEQUE




RECIBO

VALOR BRUTO___ 325,00
VALOR LIQUIDO__ 325,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Paran4, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.1 (0/0001-86, o valor de
R$= 325,00 (trezentos e vinte e cinco reais).

REFERENTE: a !4 didria de viagem, para Foz do Iguacu-PR, a
servico do Departamento Municipal de Saude,
para transporte de pacientes ao Hospital Nossa
Senhora Aparecida, com veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 08 de outubro de 2025,

JOSE ANTONIO COLODA
CPE/MF 396.094.999.53



Municipio de Bom Sucesso do Sul =3

ESTADC DO PﬂﬁANA CNPJ 80.874.100/0001- e.a

| MUNICIPIO DE BOM SUCESSQ DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 491, DE 07 DE OUTUBRO DE 2025,

Conceder diaria de viagem ao
servidor José Antdénio Coloda.

O Prefeito do Muricipic 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 José Antdnio Coloda, ocupante do cargo
efetivo de motorista, matricula n® 110-4/1, ': (meia) didria de viagem, para o dia
09 de outubro de 2025, a servico do Departamento Municipal de Sadde, para a Cidade
de Foz do Iguagu- PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o Hospital Mossa
Senhora Aparecida.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand,
aos 0/(sete) dias do més de cutubro da ano de 2025,

MAICD D{;?*FAVEREANI

PREFEITO

Fone (46} 3188-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rus Céandido Merlo, 290 - Centrs - 85515-000 - Bam Sucesso do Sul - Parana —J



GEREN b A‘WUR

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gergnciador Financeiro CAIXA

! Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

‘ Tipo de pessoa:
| Mome:

CPF!L’NPJ

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
! MNome:
CPF/CNPI:
Valar:

Walor da tarifa:
Finalidade:

Identificacao da
operacio:

Historico:

Data de débito:

| Data / Hora da operagio:

TED para tarceiros

0G0 £ 2200/ 000575648107-2

01 - Conta Coarrente

IIRIDICA

FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

08.842.588/0001-32

756 - BANCO SICO0S 0000000 - 02038232

01 - Canta Correnks

3076/ ODa00045040-5

FisIca

JOSE ANTONID COLODA

396,094.999-53
R$ 325,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Caonka

BE-PAGAMENTD FRNECEDORES

DH/LO2025

0871072025 15:52:21

Cﬂdlgn da operacio:
Chave de seguranca:

|I:PF'S autorizadores:

033.450.239- U"

037.885.939-03

2?5215?5
FRE?FRT?FML‘!‘UNZC

Dperacgdo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: D800 726 2497
Cuvidaoria: 0800 725 7474

AlG CATXA: 0800 104 0104

ShEbh S |



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
| ﬁrgéu: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Jose Antdnio Coloda

Matricula: 1104.1

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: __ / ,

2. Destino do Servidor Beneficiario
| Destino: Foz do Iguagu - PR

Data de Saida: 09/10/2025

Data de Chegada: 09/10/2025
_3. Justificativa S
| Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Nossa

4. Valores Solicitados

Numero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 650,00
Valor Total das Diarias: R$ 325,00
5. Locomocado

Veiculo: Veiculo Oficial.

Frota: Departamento de Saude

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

E o Relatdrio.

Bom Sucesso do Sul, 03/11/2025.

.= -
e R |
se Antonio Coloda -
Motorista

Lidiane M. Faversani
Diretora do Departamento de Saude



