PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

DATA EMISSAD
20.03:29

MO 0 EMPENHO/TIPO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 I |
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£5.000,00 56, 800,00 1.,260,00 55.600,00
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1, 00 Refere-se a despesa com £ diarias
de wviagem, para Curitibsa-FPR, com
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4, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 19 de margo de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Joares Telles de Ramos Junior Matricula: 4170.1
Orgdo de Lotacio: Departamento de Salde Cargo: Cirurgido Dentista
Banco: Caixa Econdomica Federal Agéncia: 0602 Conta: 596065196-0

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 23/03 as 12h00 e retorno no dia 27/03 as 23h00.
Destino: Curitiba — PR;

Valor de didrias: 4 diarias;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Saude em movimento 2026.

Dotagdo Orgcamentaria Liberagdo Orgamentaria

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 informacdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos

ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacotes Complementares:
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Assinatura do solicitante: I._/leg.f»:a/
() Autorizado ( ) Nao autorizado Y TR
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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L'd‘a”?‘,eﬁﬁ rm-; bRErSaT
Diretora do-BepatE _tfl?ﬂ'Saude

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 — E-mail: saude@bss. pr.gov.br
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro Calxa

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PR 410322 FM5 CT SUSCUSTEIOSUS
D602 | 2200 | DOOSTSE48107-2

Qa02 | 3701 | 000596065196-0

Mome destinatario:
Valor:

Identificacido da
| OpEragao:

JOARES TELLES DE RAMOS JUNIOR

Rz 1.200,00

95-PAGAMENTC PRESTADOR M

Data de débito:

I Data/hora da operacio:

23/03/2026

230372026 15:09:24

Cadigo da operacdo: 20623304

___ghave de seguranca: TMIG4PSEOGELMUYY

FP F'S autorizadores:

N37.885.939-03

133.450.2359-03

| S - =
SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CATXA: 0800 104 D104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n© 1.501/2020
1. Identificagdo
Orgdo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde
Nome do Servidor Beneficiario: Joares Telles de Ramos Junior
Matricula: 4170.1
N.° do Empenho da Liberagao de Diarias: _ /
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Curitiba - PR
Data de Saida: 23/03/2026 '
Data de Chegada: 27/03/2026 ‘
3. Justificativa
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Saude em Movimento ‘
2026.
4. Valores Solicitados
| NGmero de Diarias: 4 didrias
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 1.200,00
5. Locomogao 2
Veiculo: Veiculo Oficial.
| Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

L S . |

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

E o Relatério.

Bom Sucesso do 5';:1,5:'@@95;2&26.

giloii
Joares Telles de Ramqg. Juni
Cirurgiao Dentista




