SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 Mo DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAQ
o miper) w8 001539/2026 Ordindario 17.04.26
ORGAD )7 DEPARIAMENTO DE SAUDE
fjumipape )1 FUNDO MUNICIPRL DE SRUDT 10.301.0007
potacAan 10 _301.0007.201% ATIVIDADES OPRERACTONALS 0O FUNDC MUHNT N® CONTA
3.3.80.14.14.01.00 SERVIDORES RFETIVOS 00145100733
| crEDOR DIONATAN FERNANDS FERELEIRA 025, 212,398=13 J5513
enpeEReco YV O PADRE IWVD Z0OLET SM CENTZRO CIDADE
! _ i BOM SUCESSC DO SUL PR
LICITAGCAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Miz se Aplica
YALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
£5.000, 0O A7.825, 00 150,404 47, e, 00
QUANT. ESPECIFICAGCAD VALOR TOTAL
1,00 FEefere-se a despssa com 172 diiria
de wviagem, para Guarapuava-FR, a
servigco do Departamenlo Municipal
de Saide, com veliculo oficial,
para ftransporte de paclente ao
Heospital BRegional Centro  Ceste. 150,00 1z0,C0
TOTAL DAS RETENCOES:
DNTE DE RECURSD -
91 Bloeo de-fustelo: das Acdes e Servigos TS AL LS 150,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO

AMNDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

m EUS DALLAGN

AUTDRIZO A DESPESA

=
MAICO DIOGO FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANGAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE &0 FAVORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIEMTE DESTA MCTA DE EMPENHD.

RECIBOD R$

DECLARD (AMOS) PARA 0F DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMNTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

Mo Da CONTA

j / QUITACED.
"
9 _,:f] DE v LL\ DE -“7] 6 DE DE
= ~
TESOURARIA CREDOR
BANCD ANOTACOES
e CHECQLUE




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 Saide, com

veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 23 de abril de 2026.

DIONATAN FERNANDO FERREIRA
CPF/MF 095.212.399-13
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MI.II'IICIpIO de Bom Sucesso do Sul —

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSQ DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N© 151, DE 22 DE ABRIL DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Dionatan Fernando
Ferreira.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucessc do Sul, Estado do Parand, no uso das
suas atribuigdes e com fundamento na Lein® 1,501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ac servidor Dionatan Fernando Ferreira, ocupante
do cargo efetivo de motorista, matricula n® 751-0/1, 2 (meia) didria de viagem,
retroativo ao dia 21 de abrit de 2026, & servico do Departamento Municipal de Sadde,
para a Cidade de Guarapuava - PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o
Hospital Regional do Centro-Oests,

Art, 2° Esta Portariz entra em vigor na data de sua publicagdo, retroaginde
seus efeitos a 21 de abril de 2026,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estade do Parang,
aos 22 dias do més de abril do ano de 2026,

=
ot =

e "-;o:'--
MAICO DIDGD FAVERSANI
PREFEITO

v Ennn AR 2100-3127 - Fomails nmhbeenl@becol me amehe - Roa Canaidn Meda 280 0 Centrn o ARR1REONN - Bom Sieecen de S0l - Parsns _J



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 22 de abril de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Dionatan Fernando Ferreira Matricula: 7510.1
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Salde Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 3076 Conta: 621412

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Alta Hospitalar Trindade Goz dos Santos

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 21/04 as 17:h10 e retorno no dia 21/04 as
23h25

Desting: Guarapuava — PR

Valor de diarias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

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

Oeste.

Liberacdo 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 tambeém
e para todos os fins que sdo veridicas as informacbes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, F

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) N&o autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

g

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do sul - PR
Telefone {46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br

AL



GEEEM&EAD“*R
AlXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

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

MNome:

CPF/CHNPI:

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
MNome:
CPF/CNPJ]:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagao da
operacao:

i Histérico:

TED para tercelros

Q0602 7 2200 f 0D0575848107-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE DE BOM SUCESSD

08.842.588/0001-32

7hh - BANCO SICOCE Do00000 - 02038732
01 - Conta Corrante

3078 /00000062 141-2

FisTCA

CIOMATAN FERMNANDD FERREIRA
095,212.399-13

R% 150,00

R 0,00

10 - Cradito em Canta

95-PAGAMENTD PRESTADOR M

Data de débito:

| Data f Hora da operacao:

A3/04/2028

23/04/2026 11:25:18

Cédigo da operacdo: 44511345
Chave de seguranca: USTQZ8XEP3313KG]

|CPF'S autorizadores:

037.B85.935-03

033.450.239-03

Operagdo realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorize a CATXA a debitar o valor da tarifa vigenle de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402

Cuvidoria: 0800 725 7474
AlG CALXA: 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 Identlhcagau

Drgau Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Dionatan Fernando Ferreira
Matricula: 7510.1

'N.° do Empenho da Liberagao de Diarias: /
2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Guarapuava — PR

Data de Saida: 21/04/2026

Data de Chegada: 21/04/2026

3. Justificativa
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para 0 Hospltal F{egmnal do
Centro Oeste.

4. Valores Solicitados
Niamero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
| Valor Total das Diarias: R¢ 150,00
5. Locomocao
F’emulu Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Aviao (cular)

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

E 0 Relatario.

Bom Sucesso do Sul, 05/05/2026.

1 AL ! /-4—-“%--4 PR
mnatan Fernando Ferreira
Motorista

Lidiane M. Faversani J
Diretora do Departamento de Saulde

-




