PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 Ne DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
QoO083/2026 Crdinariao D7Dl Z8

orgho 07 [DEFARTAMENTC DE SAUDE

jumioape 01 TUNDO MUONICIFAL DE SADDE 16.301.0007
poTacAo 10.,301.0007.2015 ATIVIDADES CPERACICONATS DO FUNDO MUNI | N®CONTA
3..3.90.14.74,.01.00 SERVIDCRES EFETIVGS 00145 100733
CREDOR CELTO JOSE DE VARGAS 033.047.629-73 k2 M B
enpEpeco BOM SUCESED DO SUL SN CENTRO CIDADE
BOM SUCESS0 DO SUL PR
LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Héc so Aplica
YALOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDOD ATUAL
65000, 00 £2.,000,00 150,00 6d . 850,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALORE TOTAL
1, G0 Refere-se a despesa com 1/2 didria
de  wviagem, para Cascavel-FR, a

servige do Departaments Municipal
de Sande, com wveiculo oficial,
para LranspcortCe de pacients ao
Hospital UOBDCCAN, 150,00 150,00

[CTAL DAS RETENCCES:

FONTE DE RECURSD -
5 = . - . ; TOTAL LIQUIDG oo e
494 Bloco de Custeio das RAgdes e Servigos " 150,00

MOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO ~._  VISTO AUTORIZO A DESPESA
ANDRIELE cnm@ SCHLICKMANN MATEUS DAL MAIED DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS PEEFEITC MUNICIPAL
DRDEM DE PAGAMENTO —I RECIBO R$
PAGLIE-SE AQ FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADD, DECLARG (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACTMA
DESCFLi'I:_D E PELA QUAL DO {amMO5) FLENA E TRREVOGAVEL
QUITAGED.
13 o) 26
CE i DE DE CE
o=
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES

Me CHEQUIE
[d2 D CONTA




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 §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 UOPECCAN.

Bom Sucesso do Sul, 13 de janeiro de 2026.

CELIO JOSE DE VARGAS
CPEMIE 033.047.620-73



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

AR i B b

MUNICIPIO DE BOM SUCESS0Q DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 003, DE 07 DE JANEIRO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao

servidor Celio Jose de Vargas.

0 Prefeito do Municipio de 8om Sucessc do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuigbes 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, '2 (meia) diaria de viagem, para o dia
13 de janeiro de 2026, a servigo do Departamento Municipal de Salde, para a Cidade
de Cascavel - PR, com veicule oficial, transporte de paciente ateé o UOPECCAN.
Art. 2° Esta Portaria entra @m vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeitc do Municipie de Bom Sucesse do Sul, Estado do Parana,
aos 07 (sete) dias do més de janeirc do ano de 2026,

___fzc;,’_ r’_—:%

il SR T R ey
MAICO DIOGO FAVERSANT
PREFEITO

“— Fone [46) 3199-2333 e-mail; pmbssul@bssulpor.gov.br - Rua Céndide Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucessa do Sul - Parana —



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

CNF] 08.842.588/0001- 32
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Borm Sucesso do Sul, 07 de janeire de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Célio Jose de Vargas Matricula: 7684.1
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Salde Cargo: Motorista
Banca: Bradesco Ageéncia: 1467 Conta: 749426

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Cvidio Vicini

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 13/01 as 07h00 e retorno no dia 13/01 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};
Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: UOPECCAN.

Dotagao Orgamentaria Liberacdo Orgamentaria

Declaro estar clente 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 informacgoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de diaria e me respensabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacoes Complementaras:
Bom Sucesso do Sul, ! ¥

Assinatura do solicitante: __

( ) Autorizado { ) Nao autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Diretora do \Eimjayt'%mento de Salde

TN AL W L T T

Rua Tgnacio Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefore {45) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




GERE éal \v

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: Q06OoE S 2200 [/ Q00575848107 -2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: IJRIDICA

MNome: FUMDC MUMICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

CPF/CNPI: 08.842.588/0001-32

Banco: 237 - BCO BRADESCO 5.4, 0000000 - 0745948 -

Tipo de conta: 01 - Canta Carrenta

Conta destino: 1467 / 00000305903-5

Tipo de pessoa: FISICA |

MNoma: CELIO 10SE DE WARGAS i
i CPF/CMNFPI: 033,027 620-73

Valor: RS 150,00

Valor da tarifa: R5 0,00

Finalidade: 10 - Crédito 2m Conta
| Iﬂ‘;’:;‘:!;;‘ﬁ“ da 8E-PAGAMENTO FRNECEDORES

Histérico:

Data de débito: 13/0172026

Data / Hora da operacdo: 1370172026 22:01:432

Codigo da uperagaa' 55968356
Chave de sequranca: GLMYFB7KG40Q4Y3G]

ICPF'S autorizadores: 037.885932-03

023,450.2532-03

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na dala agendada,

SAC Calxa: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D00 726 2492
Quvidaoria: 0800 725 7474

AlG CALXA: DBOO0 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

"RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGCAO DE DIARIAS
_Lei Municipal n® 1.501/2020 - il
1. Identificacdo
Orgao: 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 Liberacdo de Diarias: / ‘
2. Destino do Servidor Beneficiario _
Destino: Cascavel - Pr |
Data de Saida: 13/01/2026
Data de Chegada: 13/01/2026 |
3. Justificativa _
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o UOPECCAN. |
4. Valores Solicitados
’T‘It’lmeru de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomogao
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude _
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)
o
7. Certificado ou documento que comprove participacdao em evento
de interesse publico ou o servigo prestado, se for o caso (colar).

E o Relatorio.

Eelin Jose de
Motorista

Bom Sucesso do Sul, 05/02/2026.
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Diretora do Departaméefito’



