PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874.100/C001-86 Mo DO EMPENHO/TIPO

DATA EMISSAD

py B 51 - 00i785L/202¢ Ordindario 28.04.26
orgao U7 DEPARTAMENTC CL EEUCE
jumipape 01  FUNDO MUNTOTPAL DE SRTJDE 10.301.0
potacAo 10.301.0007, 2015 ATIVIDADES OPERACIONATS DO FUNDO MUNI | Ne CONTA
i 3 90.14.14.01.00 SERVICORES EFETIVOS 0gl45:00733
CREDOR AL ] LSQON JOSE RAMOS ES AR AT 0BG 0z621
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_ BOM SUCESSD DO SUL PR
LICITACAD NUOMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Nio se Aplica
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
6£5.000,00 47.025,.00 150,00 46,875,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,400 Fefere-sec a despesa com 172 diaria
de wiagem, para Guarapuava-PR, a
servigo do Departamento Municipal
de Saude, gcom wveicule oficial,
para transporte e pacients ao
Hospital regicnal Ceatro Qesste. 150,00 150,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSD .
4%4 Bloco de Custeic das Acfes & Servicos TOTAL LiauiDo 152,00
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CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANQAS PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE &0 FAYORECIDD O VALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHC.
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QUITALAD.
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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 servigo
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 30 de abril de 2026.

ADILSON JOSE RAMOS
CPLI/MF 039.739.419-535



Ml.lnICIpIO de Bom Sucesso do Sul —
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ESTADO DO PARAN A CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL -~ ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 162, DE 29 DE ABRIL DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Adilson José Ramos.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicdes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020;

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Adilson José Ramos, ocupante do cargo de
motorista, matricula n® 777-3/1, 2 {meia) didria de viagem, retroativo ao dia 28 de abril
de 2026, com veiculo aficial, até a cidade de Guarapuava - PR, a servige do Departamento
Municipal de Salde, para transporte de paciente ateé o Hospital Regional do Centro-Oeste.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos 28 de abril de 2026.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estadoe do Parana,
em 29 de abril de 2026.

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32
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Bom Sucesso do Sul, 28 de abril de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Adilson José Ramos Matricula: 7773.1
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Satlde Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 3076 Conta: 613665

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

kKelis Perin

CADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 28/04 as 06:h00 e retorno no dia 28/04 as
15h00

Destino: 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 Centro
Deste.

Liberagdo Orcamentaria
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 informagbes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconto em folha de

pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.
Informagdes Complementares:

Bom Sucessa do Sul, fo it

Assinatura do solicitante: .

{ ) Autorizado ( ) N3o autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Prafeitor "-’UI‘-E'EE‘:""._I (A
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Secretaria do Departamento de Saude

e hE

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do 5ul — PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br
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GERENCIADOR
B

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Garenclador Financelro CAIXA

LT = 7
Tipo de TED: TED para terceiros :
Conta origem: 00602 2200 / 0D3575B48107-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: IURIDICA
Mome: FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE OE BOM SUCESSO
CPF/CNPJ: 08 242 588/0001-32
Banco: 756 - BANCD SICOOR 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conte Corrante

I Conta destino: A07a F 00002063752-1 i

: Tipo de pessoa: FISICA :
Mome: ADILSON JO5E RAMDS
CPF/CNPI: 039,735.419-55

| Valor: R$ 150,00

' Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da 05-PAGAMENTS PRESTADCR M
operaciao:

Histarico: i 3 —
Data de débito: 30/04/2026
Data / Hora da operagao: 3[!.@4!20::?3 10:51:29 g
C&digo-c-la 0‘,;;;.;;5_:,:_"_,3_'?3545{}'3;____"' B
Chave de seguranca; K4PRBNKT?55PF5NGH B ) )
ICPF'S autarizadores: 037.885.939-03

033.450,239-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as infarmacies fornecidas pelo cliente.
autorizo 2 CAINA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CADXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DB00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: OBOO 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.,501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

| RELATORIO CIRCUNSTANCIADO — UTILIZAGAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificacao _ X'

Orgdo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Adilson José Ramas

Matricula: 7773.1
| N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Guarapuava — PR

Data de Saida: 28/04/2026

Data de Chegada: 28/04/2026

3. Justificativa i
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Regional do
| Centro Oeste
4. Valores Solicitados

Nuamero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomocgao
Veiculo: Veiculo Oficial.

Frota: Departamento de Saude _
‘6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

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

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 05/05/2026.
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Adilson José Ramos
Motorista

Lidiane M. Faversani ]
Diretora do Departamento de Saude



