PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.M.P.J BD.874.100/0001-86 N® DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD

AR Q01326/2026 Ordindrio S 0 e
orcAo o/ DEPAETLAMENTC DE SAUCDE
jemipape [0 TUMDO MOWICTPRAL [DE SALUZE 16.301.0007
potaciho 10 301 .0007,201% ATIVIDADES OPRRACICKAIS DO FUNDO MUNI | N® CONTA
3.3,.90.14,.14.01.00 SERVIDORES EFETIVES CC145|CCT733
CREDOR ([ AYTOMN CEZAR DA STILVA 021.776.815%-93 00z93
enpEreco RUSA LHACIOC DRANEA OO CENTRO CIDADE
BOM SUCESSC Do SUL PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTD
Mac se Aplica
VALOR DRCADD SALDO ANTERLOR YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
65.000.00 _ Bl PG 00 450,00 E1.250.00
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
Lo frl Belere-ss a despssa com 1 oo 172
didria de viagsem para Cur_lLiba-PR,
a sarvico o UDeoartamenlto
Municipal de Saude, para
transparte de paciente até a
Clirniea Ortopedica Catarinense,
GO veiculo oficial. 450,00 450,00
TOTAL DAS RETENCOES: |
FONTE DE RECURSD .
4%4 Bloco de Custeio das Acdes = Servigos ToEAL LAY 450,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO AUTORIZO A DESPESA
. cT‘;E_,f" z —— —
AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNO | MAICO DIOGGO FAVERSANT
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO I RECIBO R$
PAGUE-SE A0 FAVORECIDD O wALOR &CIME ESPECIFICADO, DECLARD (AFOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECES] (EMOST A
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHD. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL Cel (AMOS) PLEMA E IRREMVOGAVEL
6 QUITACAD.
3 O DE O}\ oe 7 DE DE
= |
TESQMlA CREDOR
BANCO ANOTACOES
M2 CHEQLIE
Me DA CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 450,00
VALORLIQUIDO 450,00

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$=450.00
{quatrocentos ¢ cinguenta reais).

REFERENTE: a 01 e 1/2 diarias de viagem para Curiliba-PR, a servigo do
Departamento Municipal de SaGde, para transporte de
paciente alé a Clinica Ortopédica Calarinense, com
veiculo oficial,

Bom Sucesso do Sul. 26 de marco de 2026,

CLAYTON CESAR DA SILVA
CPFMLI 021.776.819-95
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Municipio de Bom Sucesso do Sul -

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 126, DE 25 DE MARCO DE 2026.

Conceder diaria de viagem
servidor Clayton Cesar da Silva.

suas atribuigbes e com fundamento na Lei n? 1.501 de 16 de abril de 2020;

RESOLVE

motorista, inscrito no CPF n® 021 *%* §19-**, 01 e 72 (uma e meia) diirias

até a Clinica Ortopédica Catarinense.

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

em 25 de margo de 2026,

o
-~ T
£ e

MAICG DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone {46) 313992333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - B5515-000 - Bom Sucasso do Sul

ESTADO DO PARANA CNP.J 80.874.100/0001-85

a0

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado da Parana, no uso das

Art. 1° Conceder ao servidor Clayton Cesar da Silva, ocupante do cargo de

de

viagem, para os dias 26 e 27 de marco de 2026, com veiculo oficial, até a cidade de
Curitiba - PR, a servige do Departamenta Municipal de Salde, para transporte de paciente

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do sul, Estado do Parana,

- Parana —



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

CNPJ] 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul,25 de margo de 2026,

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Clayton César da Silva Matricula: 2763.2
Orgdo de Lotagdo: Departamento de Salde Cargo: Motorista
Banco: Sicredi Agencia: 0740 Conta: 344440

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
VANDERLEI CARLOS MARTINS

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 26/03 as 09h00 e retorno no dia 27/03 as 18h00.
Destino: Curitiba - PR;

Valor de diarias: 1 Y2 didrias

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
érgémsg’locais a serem visitados ou eventos: Clinica Ortopédica Catarinense

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 tambem e para
todos os fins que sdo veridicas as informacgdes 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 eventuals creditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagdes Complementares: " e

Bom Sucesso do Sul, /.7 /™= .

Assinatura do solicitante: . S Al N~
( ) Autorizado ( ) Nao autorizado _
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani -
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i Lidiane'de Weld Faversant .
Secretaria do Diapartamento.de Satde

W oatriculy 346257

Rua Igndcio Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 - Born Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br



GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA
,

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

QD602 ¢ 2200 / DDOS75684B107-2

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: % IURIDICA
Y
X
MNome: \ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM 5LCESSO
N
LCFFICNPJ.’ E 00.043 584/0001-32
! Banco: 748 - BCO COQPERATIVO SICREDI Sféﬂﬂﬂﬂm? -01181521 |

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Mome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

01 - ContanCarrante
0740 7 0O0O0R34444-0
FISICA
_CLAL'I_’FG.N-E‘ESJ&R-

W00, 775,.810-95

R4 450,00

Histarico:

| Data de débito:

26/0372026

i 26/03/2026 14:23:10

| Data / Hora da operacio:

it

Codigo da operacdo: 00300403
Chave de sequranca: Z1ZAGHVXCFIYWLN7

e

CPF'S autorizadores: /

-

¢

03/.B45.935-03 \

033.450.239-03

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAlXA: 0B0D 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 24492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alf CAIXA: 0BOD 104 0104
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CAIX

Comprovante de agendamento de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financelro CATXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
OUEDZ 7 2200 / 00057 5848107-2
01 - Conta Cerrents

IURIDICA

| Yibvae: PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIDSUS
| CPF/CNP3: 05.B42.588/0001-32
| Baeo: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.4. Q000000 - 01181521

Tipo de conta;

| Conta destino:
Tipo de pessoa:
Mome:
CPF/CNPJ:
Valar:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histarico:

Identificacio da operacio:

01 - Conta Corrente
0740 7 GOLODG34444-0
FISICA

CLAYTON CESAR DA SILVA
021.775.819-55

Fs 450,00

Ry 0,00

10 - Cradito em Conta

O5-PAGAMENTO PRESTADOR M

Data de débito:

Data / Hora da operacio:

I0/03/2028

27/N3/2026 17:26:22

’;PF' S autorizadaores:

Cadigo da operacio:
Chave iE. seguranca: 5R_P4P8ATAR26?M2]

037.885.935-03

033.450.239-03

78085330

O agendamento podera ser efetivado alé as 17h, em dlas Uteis,

Caso nao haja saldo disponivel na data da transferéncia, a operacdo ndo serd realizada,
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada.

Operacio realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo clienta.

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

SAC CAlXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria; 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO —~ UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificacdo

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Salde

Nome do Servidor Beneficiario: Clayton Cesar da Silva
Matricula: 2763.2

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: _ /
2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Curitiba - PR

Data de Saida: 26/03/2026

Data de Chegada: 27/03/2026

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) paré o Clinica Ortopédica
Catarinense.

4. Valores Solicitados

Niumero de Diarias: 1, 2 diaria

Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 450,00
5. Locomocgao

Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Salde = |
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Aviao (colar)

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

E o Relatdrio.

Bom Sucesso do Sul, 05/05/2026.

Cla'ftun César da Silva
Motorista




