PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA EAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 NO DO EHPE':«‘-HDITI_PD DATA EMISSAD
COTBZ5/2024 Ordindrio D4 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

Parand, 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 Medianeira-PR, a servico
do Departamento Municipal de Satde, com
veiculo oficial, para transporte de pacientes ao
Hospital de Clinicas de Medianeira.

Bom Sucesso do Sul, 07 de maio de 2026.

JOSE AUGUSTO FALCAO
CPIMF 0539.073.689-33



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

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 04 de maio de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Jose Augusto Falcao Matricula:
Orgao de Lotacao: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Sicredi Agéncia: 0740 Conta: 104141

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Alta hospitalar Ademar Jose Ferreira

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 02/05 as 09:h00 e retorno no dia 02/05 as
17h00

Destino: Medianeira - 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 das Clinicas de

Medianeira.

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 também
e para todos os fins que sdo veridicas as informagoes 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 ndo ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:
/I o -
Bom Sucesso do Sul,@{? ﬁ«?_ﬂ_/m%fjé .

Assinatura do solfcitante:%@ ﬂ“ﬁ{/%ﬂ

( ) Autorizado ( ) Nao autorizad
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 — Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 — E-mail: saude@bssul.pr.gov.br
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financelro Calxa

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

Mome:

TED para tercelros
DO602 J 2200 f 000575848107-2
01 - Canta Corrente

JURIDICA

FURNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

D8.842.588/0001-32

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
| CPF/CNPI:
Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:
Identificacdo da operagao:

Histdrico:

: Data de débito:

| i
| Data / Hora da operagao:

4B - BOO COOFERATIVO SICREDI S.A. Q0OQDO0 - 01181521

01 - Conta Carrente
0740/ 0000Go10414-1
Fisica

J0SE AUGUSTO FALCAD
05%.075.689-33

Rg 150,00

RE 0,00

10 - Cragito em Conta

SH-FAGAMENTO PRESTADOR M

07/05/2026

070572022 10:10:05

Codigo da operacdo: 37300325
Chave de seguranca: LESLNGZBAVFE7SWX

ICPF'S autorizadores:

[37.885.939-03

033.450.235-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagies fernecidas pelo cliznte,

Autorizo 8 CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATMA:D 0800 726 0101

Fessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474
Ald 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. Identificacao
Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Jose Augusto Falcao
Matricula: 7366.1

'N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: _  /
> Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Medianeira - FR;
Data de Saida: 02/05/2026
Data de Chegada: 02/05/2026 _ ,
3. Justificativa *
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital das Clinicas
de Medianeira. ,
4. Valores Solicitados
Nimero 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
Lﬁ Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (cular)
|
7. Certificado ou documento que comprove participacao em evento
de interesse publico ou o servigo prestado, se for o caso (colar).

E o Relatério.

Bom Sugesso do Sjl 01/06/2026.
=

Diretora do Departamento de Saiide



