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

C.N.P.J 80.874.100/0001-86  [N® DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
001558/2026 Ordindrio | 23.04.26
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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,
para transporte de paciente ao Hospital Regional
do Centro oeste, com veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 24 de abril de 2026.

PAULO SERGIO DO CARMO
CPEMF 029.196.079-01



Municipio de Bom Sucesso do Sul —
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 155, DE 23 DE ABRIL DE 2026.

Concede diaria ao senhor Paulo
Sergio do Carmo.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso
das suas atribuictes e com fundamento na Lei n® 1,501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Paulo Sergio do Carmo, ocupante do
cargo efetivo de motorista, matricula n® 612-2/1, ¥ {meia) diaria de viagemn, para
o dia 26 de abril de 2026, para a Cidade de Guarapuava - PR., com veiculo oficial,
para transporte de paciente ate o Hospital Regional do Centro Oeste.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, em 23 de abril de 2026.

__?_,%_;
MAICODIOGO FAVERSANI
PREFEITO

| Chna (48 24009337 . Fomail nmhasnlhssil nr aov br - Rua Candido Merlo. 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parand —



GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CALKA

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

MNome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0002 § 2200 F 00057 5848107-2

01 - Conta Corrente

JURIDICA

FUNDO MURKICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

Banco:
Tipo de conta:
Conta destina:

Tipo de pessoa:

Mome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacio da
operacan:

Historico:

03.B42.588/0001-32

FhE6 - BANCO SICO0B 0000000 - 02038232

01 - Conta Corrente
43432/ 0ODJO0AS524-7
FISICA

FALULD SERGIO DO CARMO
029, 196.079-01

R 150,00

Rz 0,00

LD - Crédito em Conla

95-PAGAMENTS FRESTADOR M

Data de débito:

Data / Hora da operacio:

24/04/2026

24/04/2026 14:03:35

Chave de seguranca: YM3ISLEUXCEPOTCS

17832047

ICPF'S autorizadores:

033.450.239-03

037.885.939-03

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacibes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CATXKA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CADXA: 0BOO 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N© 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

’ELAT{?RID CIRCUNSTANCIADO - UTILIZA{;ﬁD DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020 ]

1. Identificacao ._ I
Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesse do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Paulo Sergio do Carmo

Matricula: 6122.1

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Guarapuava — PR
Data de Saida: 26/04/2026
Data de Chegada: 26/04/2026
3. Justificativa :
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Regional do
Centro Oeste. _ )
4. Valores Solicitados : .
Niumero 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)

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

E o Relatoério.

BWSLJ esso do Sul, 05/05/2026.
Mu.% //,é /4@#43‘ -

P4ulo Sérgin do Carmo
Motorista

Lidiane M. Faversani _
Diretora do Departamento de Satde



