PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
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de Sande, com vwvelcnloc oficial,
para Ltransporte de paciente ateé a
Clinica CEVAVI. 150,00 1LEQ,GO

TOTAL DAS RETENCOZS:

FONTE DE RECURS0 i
O — TOTAL LIOUIDO 150, 00

494 Bloco de Custeic das Agfes & vig

I-NIDME D0 PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO AUTORIZO A DESPESA
ANDRIELE cnm@ SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL) M 1OGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS | PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO I RECIBO R$
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VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

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

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

REFERENTE: a 1/2 didria de viagem, para Cascavel-PR, a servico
do Departamento Municipal de Saude, com

veiculo oficial, para transporte de paciente até a
Clinica CEVAVL

Bom Sucesso do Sul, 05 de janeiro de 2026.

ROSMARI TEREZINHA PADILHA GROFF
CPF/MF 032.417.479-99



Municipio de Bom Sucesso do Sul ~

ESTADO DO PARANA GNP 80.874.°00/0007-86

MUNICIPIO DF BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 614, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem a
servidores municipais.

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

RESOLVE

Art. 19 Conceder aos servidores abaixo relacionados, Y2 (meia) diaria de
viagem para cada, para o dia 30 de dezembro de 2025, até a cidade de Cascavel
- PR, com veiculo oficial, a servico do Departamento Municipal de Salde, para
transporte de paciente até a Clinica CEVAVL

« Lucas Rodrigo Ecker, motorista, matricula n® 589-4/1;

. Rosmari Terezinha Padilha Groff, Enfermeira, matricula n® 95-7/2;

s Crislaine Mocellin Cortive, Técnica de Enfermagem, matricula n©
342-574.

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

saus efeitos a 29 de dezembro de 2025,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 30 de dezembro de 2025,

__,=._—-_—;u¢-ﬁ;{<—_':::.;"';_.—_?;.
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: prmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 280 - Centro - B5515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana o



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

(RELAT{'JRID CIRCUNSTANCIADO — UTILIZAGAO DE DIARIAS
Lei Municipal n© 1.501/2020
1. Identificacao
Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamente de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Rosmari Terezinha Padilha Groff
Matricula: 957.2
| N.° do Empenho da Liberagéao de Diarias: I
2. Destino do Serwdor Beneficiario
Destino: Cascavel -
Data de Saida: 29/1 2;’2[)25 -
Data de Chegada: 29/12/2025 |
3. Justificativa '
| Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Clinica CEVAVL |
4. Valores Solicitados
Namero de Diarias: 1/2 didria
Valor Unitario da Diaria: Rs 300,00
| Valor Total das Diarias: R$ 150,00 _
5. Locomocao a it
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude
_ 6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido {cular)

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

E o Relatério.
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