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
JO5819/2025 Ordinarioc o {1 o

BRGAD 7 DEPARTEMENTO F SAUDE

jumipane 1 FUNDO MUNICIPAL DE 320D 183010007
poTacAD 10).301.0007.2015 ATIVIDADES OFERACICNAIS DO FUNDO MUNI | N° CONTA
3.3: 90,14, 140100 SERNIDORES - EFRETIVGS 00143 [91311
CREDOR CFLTC JOSE DB WARGAS 033.047,629=-73 IRRO7
ENpERECO 2OM SUCESESD DO 50L 3N CEMIRG CIDADE
_ _ BOM SUCESSD DD SUL PR
LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Mao se Aplica
YALOR ORCADD SALDO ANTERLIOR Y¥ALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
cog,aa i AR 150,00 33.425,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Eefere-se a despesa com L/2 diérie
de wviagem, para Cascavel-2R, a
serviga do Departamento ”Jl1l1Fr1_
de Baide, com weliculo oficial;
para transporie de pacients as
Hospital CEONC. 150,00 10,00
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00___
VALOR LIQUIDO__ 150,00

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

Parana, sita a Rua Céndido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
RS$= 150,00(cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Satde, com

veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital CEONC,

Bom Sucesso do Sul, 05 de janeiro de 2026.

CELIO JOSE DE VARGAS
CPF/MF 033.047.629-73



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

PRSI aTE s R R B Tl AT e G vl

ESTADC DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N¢ 615, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Celio Jose de Vargas.

O Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, 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 Celio Jose de Vargas, ocupante do cargo
efetivo de motorista, matricula n® 768-4/1, ': (meia) diaria de viagem, para o diz
05 de janeiro de 2026, & servico do Departamento Municipal de Saude, para a Cidade
de Cascaval - PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes ate o CEONC.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 30 (trinta) dias do més de dezembro do ano de 2025.
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MAICD%%E‘:AVERSANI
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“— Fone [46) 3199-2333 e-mail; pmbssul@bssul.prgovbr - Rua Candide Merlo, 250 - Centro - 85515-000 - Bom Susesso do 5ul - Parand —



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Flnanceiro CAIXA

Tipo de TED: TEL para terceiros

Conta origem: DOGOZ f 2200 ¢ Q00575848107 -2

Tipo de conta: 21 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: IJRIDICA
Nome: FUMDO MUNICTIRAL DE SAUDE DE BOM SUCFSS0
CPF/CNPI: 08 842 .5858/0001-32

Banco: 237 - BCO BRADESCO 5.4, 00ODA0G - GO7A6945

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
| Nome:
CPF/CNP]:
Valar:

Valor da tarifa:

! Finalidade:

Identificagiio da
operacaoc:

Historico:

01 - Canta Corrents
1467/ 0DA00306903 -6
FISICA

CELIO 105E DE WARGAS
033.047,825-73

Fg 150,00

R 0,00

10 - Crédito em Conta

B8-PAGAMENTS FRNECEDORES

Data de débito:

| Data / Hora da operacao:

05/01/2026

057012026 11:04:37

ICPF'S autorizadaores:

037.885.939-02

133.450.,239-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo @ 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

Cuvidoria; 0800 725 7474
Ald 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

Orgédo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde
Nome do Servidor Beneficiario: Celic Jose de Vargas
Matricula: 0768.4

N.° do Empenho da Liberagéo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel - Pr

Data de Saida: 05/01/2026

Data de Chegada: 05/01/2026

3. Justificativa
Transporte de paCiente(S) e acompanhante(s) para o CEONC.

4. Valores Solicitados -

Numero de Diarias: 1/2 digria

Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
' Valor Total das Diarias: Rs 150,00 _

5. Locomocdo _ i

Veiculo: Veiculo Oficial.

| Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (cnlar)

7. Certificado ou documento que comprove participacdo em evento

de interesse publico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E 0 Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 05/02/2026.
ﬁmﬁ@% -

Celio Jose Varg
Motorista

Lidiane M. Faveraanllal'm;';jl‘g
Diretora do Departamento de Saude




