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

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

DATA EMISSAD
Z26.01.26

Mo DO EMPENHD/TIPD
GDB]"’?DEﬁ Ordinario

dod S

orRGAD U7

CEPARTAMENTC DE SAUDE
junmipapE ()] FUNDO MUNICIPAL LE SAUCE 10.301.0007
DoTacAo 10.301.0007.2015 ATIVICADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI N2 CUNTA
2.3.90.14.14.01.00 SERVICORES EFETIVOS _ DO145 (00733
CREDODR  CLELTC JOSE DR VARGAS 33.047.625-73 oEL07
EvDERECO BCOM SUCESS0 DO SUL SN CEMTRO CIDADE
BOM SUCESS0O Do S50 BR
LICITACAD NUMERD CONYENID [CONTRATD EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica [
YALDR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHDO SALD0O ATUAL
6500000 _ B2.900,00 150,00 B2, 750,00
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
1,00 Refere-s& a despesa com 177 diaria
de wiagem, para Cascavel-FR, a
servigco do Departamento Municipal
de Satde, com wvelculo aoficial,
para transporte de paclisnts  ao
Hospital UCPECCAN, 150,00 150,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSD :
4534 Bloco de Custeio das Rgdes ¢ Sorvigos TOTAL LIS 150,00

MOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO AUTORIZO A DESPESA
—
= rﬂi;agquz:;___ﬁ*
—_— -
AMNDRIELE CRI A SCHLICKMANN MAT | MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS PREFETTO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE 40 FAYORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

—
RECIBO R4

DECLARC (AMOS) PARA O35 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOE) &
IMPCRTENCIA DESTE EMPENHO, EZORRESF‘ONDENTE A BCTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

W2 D& CONTA

- QUITACAD.
_f;-?‘]“'q DE b’L DE ; {: DE LE
A
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
e CHEQUE




RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura 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).

REFERENTL: a 1/2 didria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Satde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital UOPECCAN.

Bom Sucesso do Sul, 27 de janeiro de 2026.

" CELIO JOSE DE VARGAS
CPF/ME 033.047.629-73



Municipio de Bom Sucesso do Sul -
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80,874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N® 018, DE 26 DE JANEIRO DE 202s,

Conceder diaria de wviagem ao
servidor Celio Jose de Vargas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso das
suas atribuices 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, % (meja) didria de viagem, para o dia
27 de janeiro de 2026, a servigo do Departamento Municipal de Sande, para a Cidade
de Cascavel — PR, com veiculo oficial, transporte de paciente até o UOPECCAN.

Art. 2° Esta Portaria entra am vigor na data de sua publicagio.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 26 {vinte e seis) dias do més de janeiro do ano de 2026,

FAAICO DICED Aszintpks e Lanra vigid o
1
FAVERSAMGOATEESG390 :1.:; E\?ﬂ:‘hﬂ 503

3 Dadee: 0340025 130800 DIDX

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fons (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul proovbr - Rua Candido Merlo, 280 - Centro - B5515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parans J



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

) CNPJ 08.842.588/0001-32

T T ke
TR L

Bom Sucesso do Sul, 26 de janeiro de 2026
SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Célio Jose de Vargas Matricula: 7684.1
Drgao de Lotacdo: Departamento de Salde Cargo: Motorista
Banco: Bradesco Agéncia: 1467 Conta: 749426

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Jodo Maria de Moraes

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 27/01 as 07h00 e retorno previsto no dia 27/01 as
17h00.

Destino: Cascavel - PR;

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

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

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

Dotacdo Orgamentaria Liberacdo 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 tambem e para
todos os fins gque sd3o veridicas as informacoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissées,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais creditos
nao gastos e ndo ressarcidos ao erario,

Informacdes Complementares:

£
Bom Sucesse do Sul, 96’( L_ J_ﬁ? é

Assinatura do solicitante: bg/ ,,C}J/gw

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

Diretora do Departamer‘lto de Saude

R RS AL T I T

4

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do 5ul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Finenceiro CALXA

Tipa de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
QDE0Z F 2200 f DOOSTS5848107-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DF BOM SUCESSO

. Tipo de conta:

! Conta destino:
Tipo de pessoa:
Mome:

| CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da
operacao:

Historico:

Nome:
CPF/CNPI: 25.842,.588/0001-32
Banco: 237 - BCO BRADESCO S. A, 0Q00000 - 607480948

01 - Conta Carrenta
1467/ 00O0O30E903-8
FISICA

CELIO 105E DE VARGAS
133,047 529-73

A& 150,00

Rz 0,00

10 - Crédito em Conta

BE-PAGAMENTD FRNECEDORES

Data de débito:

Data f Hora da operacio:

2T 20E5

202026 10:42:02

CPF'S autorizadores:

037.885.939-03

033.450.239-03

Operacgdo realizada com sucesso conforme as infarmactes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alg CATXA: 0800 104 0104



ANEXO IV DA LETI MUNICIPAL N°© 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO — UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020
1. Identificacao

Orgdo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Celioc Jose de Vargas
Matricula: 0768.4

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: £

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel - Pr
Data de Saida: 27/01/2026
Data de Chegada: 2//01/2026

3. Justificativa

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 1/2 diaria

Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomocgao

Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Salde

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

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

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 05/01/2026.

ol Lo

Celio Jose de Varg
Motorista

Fradetdra Mur. d3

LII:IIHFI ':IE "1"'
Dirgtersel

Lidiane M._Faversanl RAatricu s 3850
Diretora do Departamentn de Saunde
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