PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESS0 DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.} 80.874.100/0001-86 Ne DO EMPENHO/TIPD DATA EMISSAD
000318/2026 COrdinaric 200126
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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 Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 150,00(cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Guarapuava-PR, a servico
do Departamento Municipal de Satde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional de Guarapuava.

Bom Sucesso do Sul, 30 de janeiro de 2026.

CELIO JOSE DE VARGAS
CPFMF 033.047.620-73



Municipio de Bom Sucesso do Sul -
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80,674,100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 031, DE 29 DE JANEIRO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Celio Jose de Vargas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estadoe do Parana, no uso das
suas afribuigges 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) didria de viagem, para o dia
30 de janeira de 2026, a servigo do Departamento Municipal de Salde, para a Cidade
de Guarapuava - PR, com veiculo oficial, transporte de paciente até o Hospital Regional

de Guarapuava.

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

Gabinete do Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do 5ul, Estado do Parana,
gos 29 (vinte e nove) dias do més de janeiro do ano de 2026,
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“— Fone (48) 3199-2333 e-mall pmbssul@bssul.pr.govbr - Rua Candido Merla, 290 - Centro - B5515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —*



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

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do 5ul, 29 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 oy 4 R
Banco: Bradesco Agéncia: 1467 Conta: 749426~ STV

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Daiane Pinheiro Figueiro; Sebastido Antunes de Ramos; lvonete Lima de
Albuguerque

DADOS DA VIAGEM
Data da Viagem: saida dia 30/01 as 10h00 e retorno no dia 30/01 as 17h00.

Destino: Guarapuava - 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: Hospital Regional de Guarapuava.

Dotagac Orcamentaria Liberagao Orcamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de 16 de
abril de 2020, que aprova o regimento das didrias. Declaro também e para
todos os fins que sao veridicas as informagdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissdes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
nao gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, Ej KLL/,’;,}(Q—Q ({

Assinatura do solicitante: %Z{x Méfy_

( ) Autorizado ( ) Nao auterizado
Prefeito Municipal, Maico Dicgo Faversani

Prede tura Mur. de Euné@ﬂ I
o I’\' r

Lidiane deﬁﬁmrlfm} e
at |ru .

Diretora do Departamems.
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Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46} 3234-12272 — E-mail; saude@bssul.pr.gov.br




GERENCIADOR
T

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Geranciador Financeiro Calxa

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

TED para terceiros

00602 [/ 2200 / 0D0575648107-2

01 - Conta Corrente

JuUkiDICa

FUNDO MUNKICIFAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

08 E42 5B8/0001-32

Baneo:
Tipo de conta:

Conta destino:

. Tipo de pessoa:
Mome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacio:

Histarico:

237 - BOO BRADESCO 5.4, 0000000 - 60745948
01 - Coenta Corrente

L4677/ 400a0306903-6

Fisica

CELID JOSE DE WARGAS

033.047 620-73

RS 150,00

R$ 0,00

10 - Cradito em Conta

BE-FAGAMENTD FRMECEDORES

Data de débita:

Data / Hora da operacdo:

3000172026

I0/OL/2026 15:18:46

CPF'S autorizadores:

Cadigo da operacio: 21871308
Chave de seguranca: ‘VQAD3IWQEES9F2SR]

037.885.93%-03

033.450,23%-03

Operacao realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo ciente.

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

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria; 0800 725 7474

AlG CATXA: 0800 104 0104

S



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

Lei Municipal n® 1.501/2020
1. Identificacao

Matricula: 0768.4

N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias: __

"RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS

_f}rgﬁn: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
| Nome do Servidor Beneficiario: Celio Jose de Vargas

=i .

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Guarapuava - Pr
Data de Saida: 30/01/2026
Data de Chegada: 30/01/2026

3. Justificativa

Guarapuava.

fransporte de paciehté{s} e acompanhante(s) para o Hospital Regional de

4. Valores Solicitados

Niamero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00

| Valor Total das Diarias: RS 150,00
5. Locomogao

Veiculo: Veiculo Oficial.
 Frota: Departamento de Saude _

6. Canhotos Comprovantes das Viagen

s 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.

Bo 79,550 do Sul, 05/01/2026.
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