PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86

MN® DO EMPENHO/TIPD

‘DATA EMISSAD

- 004929/2025 Ordinario Id L1028
orgho C7 DEPARTAMENTD DE SAUDE
jumipane 01 FUNDO MUNICIPAL DE SRUDZ 10.301.0007
DoTAGAD 10, 307 .0007.20°05 ATIVIDADES OQPERACIONALS DO FUONDD MOWNT NO CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORZES EFETIVOS D20Z5 | 02043
CREDDR (R I JOSE Db WARGAS 033.047.629-T73 A e e,
enpereco BOM SUCESS0 DO SUL SW CENTZRO CIDADE
_ BOM SUCESSS DO SUL PR
LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTO
Hao se Aplica
VALOR ORCADD SALDD ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
0,00 b R W = = N 325,00 L850 00
QUANT, ESPECIFICAGAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa con 1/2 didria
de wviagem, para Foz do Iguacu-PR,
a servico do Deparzamento
Municipal de Saude, com velculo
aficial, Dara transporte de
pacientes ate o Hospital Nossa
Senhora Aparesclica iFesolugao
1466/2024) 32500 325,00
TOTAIL DAS RETENGCOES:
FONTE DE RECURSO i
533538 Bloce Recurso Estadual - Custeic - Sd&] TOEALLIRND 325,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO AUTORIZO A DESPESA

ﬁmﬁ DIOGO FAVERSANI

PREFEITO MUNICIPAL

// ATEUS I}ALLAG OL
DIRETOR DEPTO. FINANCAS

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN
CONTADORA

ORDEM DE PAGAMENTO

FAGUE-SE &0 FAVORECIDG O YALOR ACIMA ESPECIFICADS,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHC,

RECIBO R%

DECLARD (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBL [EMOS) &
[MPORTANCIA DESTE EMPEMHC, CORRES‘F‘DNDENTE AT ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU [aMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

) 2 I QUITACAD,
j/] DE J--—L . e & DE DE
TESOURARIA CREDOR
BAMNCO AMNOTACOES
Mo CHEGLIE

P2 Oy CONTA
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Municipio de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DO PARANA CNP.J 80.874,100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 581, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Celio Jose de Vargas.

O Prefeita do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicdes e com fundamento na Lei n9 1.501 de 16 de abril de 2C20:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Celio Jose de Vargas, ocupante do cargo
efetivo de motorista, matricula n® 768-4/1, '~ (meia) diaria de viagem, retroativo
ao dia 15 de novembro de 2025, a servico do Departamento Municipal de Saude, para a
Cidade de Foz do Iguagu - PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o Hospital
Nossa Senhora Aparecida.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao, retroagindo
seus efeitos a 15 de novembro de 2025,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estada do Parana,
ans 18(dezoito) dias do més de novembro do ano de 2023.
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e — -
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssui@bssul.pr.guv.br - Bua Candido Merlo, 280 - Centro - £5515-000 - Bom SUCESSC do Sul - Parana —
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DOC ou TED Eletrénico

[rebltado
Agancia

Cania comenie

Creditado

Ranoo

Agancia [sem DV}
Caonta nomante [carm
(1

CPRF

Morie favarecico
Finzhdade

Mo are dacumenta
Waler

Destinagdc

Trata ransferéncia
"G - GNP diferenlo

Autentinagio SISEE

Banco do Brasl

485-2
923818 FAF ESTADUAL CUSTERD

237 BCOHRADESCO ZA,
1487 FRANCISCO BELTRAC

0890346

033.047.628.73

CELIQ JOSE DF YARGAS
CREDITO EM CONTA
111.4903

325,00
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Aszinada por

JI495885 LIDIAME SE MELLOD FAVERSAR]
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACE‘;D DE DIARIAS
| Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificacao A il e
Orgdo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Celio Jose de Vargas
Matricula: 0768.4
'N.° do Empenho da Liberagao de Diarias: _ / -
2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Foz do Iguagu - Pr
Data de Saida: 15/11/2025
Data de Chegada: 15/11/2025

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Nossa
Senhora Aparecida,

4. Valores Solicitados
Numero de Diarias: 1/2 diaria

Valor Unitario da Diaria: R$ 650,00

Valor Total das Diarias: R$ 325,00 _ _

5. Locomogac

Veiculo: Veiculo Oficial.
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).

E o Relatdrio.
Bom )J/CESSCJ do Sul, 12;’12;’2025._

Celio Jose dé%argas P,
Motorista
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Eﬂiane M. Faversani EIII;,;.:I-...:.q ?D.d!‘.%deE
Diretora do Departamento de Salde



