PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J BO.874.100/0001-86 Mo DO E":'FPENHD!"TIPU DATA EMISSAD
CO3E1%/2025 Ordinaric 3N.12.25

sscio 07 DEPRRTAFENTO DE SAUDT

lomipane 01  FUNDO MUNICIPAL DE SANDE 10.301.0007
potacAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES CPERACIONAIS DO FUNDO MUNI N CONTA
3.3.590.14.14.01.00 SERVIDORES BEFETIVOS 00143 91311
CREDOR (CELID JOSE DE VARGAS 033.047.6259-73 05507
enpereco BOM SUCESSC DC SUL SN CENTRO CIDADE
_ BOM SUCESSDT DO SUL FE
LICITACAD NOMERD | CONYENIO | CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
hhﬁﬁ se Aplica i
Y&LOR ORCADD SALDD ANTERIOR |'|"-FiLl'.'IR D0 EMPENHO SALDO &TUAL
Jo.000,00 33,575 00 150,00 33,425,040
QUANT. ESPECIFICACAD VALDOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de wviagem, pare Cascavel-FR, a3
servige do Departamento Municipal

de Satde, com veicule oficial,
para Lransporte de paciente ao
Hospital CEONC. 150, 00 150,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO -
494 Bloco de Custeic das Agdes e 3Jervigos TOTAL L 1IED 1=z0,00
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EMITIDO ~. VISTO AUTORIZO A DESPESA

ANDRIELE 1(:1115;@J SCHLICKMANN / MATEUS’X ALLAGMNO MAICO DIOGO FAVERSANI
|
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS | PREFEITO MUNICIPAL
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PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHO. I 1I‘J1'F'DRTP.N¥IP. DESTE EMPEMHC, TORRESPOMDEMTE A0 ACIMA
DESC RITO E PELA QAL Dol (aMO5) PLENA E IRR-—'-JOGﬂ.'-.fEI
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RECIBO

VALOR BRUTO____ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 8§0.874.100/0001-86, o valor de
R$= 150,00{cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Saide, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital CEONC.

Bom Sucesso do Sul, 05 de janeiro de 2026.

CELIO JOSE DE VARGAS
CPE/ME Q33,047 62973
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80,874, 100/0001-85

MUNICIPIO DE BOM SUCESS0O DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 615, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2025,

Conceder diaria de wviagem ao
servidor Celio Jose de Vargas.

O Prefeita do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estade do Parana, no uso das
suas atribuictes e com fundameanto 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, 'z (meia) diaria de viagem, para o diz
05 de janeiro de 2026, a servigo do Departamento Municipal de Salde, para a Cidade
de Cascavel — PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o CEQONC.

Ark. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Gabinete do Prefeita do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estade do Parana,
aos 30 (trinta) dias do més de dezembro do ano de 2025,

ﬂfﬁﬁ%ﬁﬂéémv: ERSANI

PREFEITO
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“— Fone (46) 3199-2333 e-mali: pmbssul@bssul prgovibr - Rua Candido Marlo, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP] 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 30 de dezembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Célio Jose de Vargas Matricula: 7684.1
Orgdo de Lotagdo: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Bradesco Agéncia: 1467 Conta: 749426

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Jeferson Augustini
Mirtes sfoggia drancka
Jhony drancka

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 05/01 &s 04h30 e retorno no dia 05/01 as 17h00.
Destino; Cascavel - PR,

Valor de diarias: 1/2 diaria {(R$ 150,00);

Transporte utilizado: Velcule Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: CEONC,

Dotacdo Orcamentaria Liberagdo 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 informagoes prestadas, sem rasuras, nesta

solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,

sendo que autorizo o desconte em folha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacoes Complementares:

Bom Sucessa do Sul, Lo/ /2 fo:.LJ”‘.a
v/

Assinatura do solicitante: _ /4 Jf}, ’L;:zﬂ i’

( ) Autorizado ( ) N3o autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Lidiane cle. Mello Faversani
Diretora do Departamento de Salde
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Rua Ignacio Drancka, _1‘3 Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul — PR
Teleforne (487 3 *4 1227 — E-mail; saude@bssul.pr.gov.br




Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerpnciador Financeiro CATEA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: Dog02 f 2200 ¢ 0005758458107-2
Tipo de conta: DL - Canta Carrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE BOM SUCESSD
CPF,{CNPJ 0F.B42,588/0001-32

Banco: 237 - BCO BRADESCO 5.4, DOORODG - GO746948

Tipo de conta: 01 - Canta Carrents

Conta destino: 1467 / QDJOD306903-6

Tipo de pessoa: FisIca

Nome: CELID JO5E DE YARGAS

CPF/CNPI1: 033047 .629-73

valor: R4 150,00

Valor da tarifa: R4 000

Finalidade: 10 - Cradito em Canta

Identificacac. da 88-FPAGAMENTD FRMECEDORES

operacao:
Historico:
Data de débito: 05/01/2026
Data / Hora da operacdo: US,-‘UL-"EUZ& 1L:04:37
Codigo da operacio: 55560710
Chave de seguranca: SIZRTHM’ELGBPS‘FPCG
CPF'S autorizadores: 037.885.939-03

033.450.239-032

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a 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: 0B0O 723 7474

AlG CalXa: 0B00 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO — UTILIZAGAO DE DIARIAS

Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identlflcagau

Orgéao: 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: 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

ﬁ-ﬁmeru de Diarias: 1/2 digria
' Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomocao

Veiculo: Veiculo Dﬂmal
Frota: Departamento de Saulde

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

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

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 05/02/2026.
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Celio Jose Varg
Motorista

Prcl‘cl urs “'Lm 'J

_|_|_E|| e .
Lidiane M. Faversani o085
Diretora do Departamento de Saude




