OrRGAD U

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO
C.N.P.J 80.874.100/0001-86  [N° DO EMPENHD/TIPO

CO1R259/2026 Ordindrio

‘DATR EMISSAD
30.04:26

|unipape (1

noTacao 10 .

DEFPARTAMENTG DE SAUDE )
FUNDOG MUNICIFAL DE SAUDE
301.0007.2015 ATIVIDACES

OPERACICNATS

10.301 9007

DO FUONDO MUNIT NG CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES RFETIVOS 0014500733
CREDOR  ADTT50MN JOSE RAMOS 038.738.419=-55 UoE21
enpereco BOM SUCESSO DO SUL O BOM SUCESSC DO sU CIDADE
] : BOM SUCESSO DC SUL PR
LICITACAD NUMERD COMYENIO COMTRATO EMISSAD YEMCIMENTD
Nao se Aplica

YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
65.000,00 45,875, 00 150,00 45,825, 00

QUANT. ESPECIFICACAD WALOR TOTAL
108

FONTE DE RECURSO

Refere-se a despesa com 1/2 diiria
de wviagem, para Guarapuava-PR, a
servigo do Departamento Municipal
de Sanude, com wvelculo aoficial,
sara: trensporfe de paciente. an
Hospital Regional do Centro-Coste.

TOTAL DAS RETENCOES:

150,00 150,00

=

484

Bloco de Custelo das Agdes & Servicos

TOTAL LIQUIDO

=
i
3
-
3
L

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

EMITIDO

YISTO

< - e
0

Rl

MATEUS DALLAGNOL

AUTORIZO A DESPESA

MAICO DIOGO FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANCAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGANMENTO

PAGLE-SE AC FAYORECIDO O YALDR ACIMA ESPECIFICADO,
FROYERIEMTE DESTA NOTA DE EMPERHO,

RECIBO

DECLARC (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBL (EMOS) A
[MPORTANCLE DESTE EMPENHG, CORRESPOMNDENTE AC ACIMA
DESCRITO £ PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

R$

B QUITACAO.
ip oE U L{ﬁ\ DE f"{ DE B
i . -
TESOURARIA CREDOR
EANCO ANOTAGOES
Mo CHEQUE

Mo DA CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO____ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Cindido 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 Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 06 de maio de 2026.

ADILSON JOSE RAMOS
CPE/MF 039.739.419-55



MI.II‘IICIPIO 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© 168, DE 04 DE MAIO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Adilson José Ramos.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no usc das
suas atribuicBes e com fundamento na Lei n?® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 12 Concader ao servidor Adilson José Ramos, ocupante do cargc de
motorista, matricula n® 777-3/1, 4 (meia) diaria de viagem, retroativo ao dia 1° de maio
de 2026, com veiculo oficial, ate a cidade de Guarapuava - PR, a servico do Dcpartameqm
Municipal de Salde, para transporte de paciente alé o Hospita!l Regional do Centro-Oeste

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo
seus efeitos 19 de maio de 2026.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesse do Sul, Estado do Parana,
em 04 de maio de 2026.
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPI 08.842.588/0001-32
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Bom Sucesso do Sul, 04 de maio de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Adilson Joseé Ramos Matricula: 7773.1
Orgdo de Lotagdo: Departamento de Salde Cargo. Motorista
Banco: Sicoaob Agéncia: 3076 Conta: 613665

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Alta hospitalar Kelis Perin

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 01/05 as 09:h00 e retorno no dia 01/05 as
16h00

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

Oeste,

Liberacdo Qrcamentaria
Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, gue aprova o regimento das diarias. Declaro também
e para todos os fins que sao veridicas as informactes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo © desconto em folha de
pagamento de eventuais creditos nao gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacdes Complemeantares:
Bom Sucesso do Sul, . _

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) Nao autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Lidiane de M. E3%

Secretaria do Departarrh o de Saude

L == v

Rua Igndcio Drancka, 191 - Centro ~ 85.51 5-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone {46) 3234-1222 — E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




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
Orgéo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul -
Unidade Administrativa: Departamento de Salde
Nome do Servidor Beneficiario: Adilson José Ramos
Matricula: 7773.1

N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias: ) S5
2. Destino do Servidor Beneficiario o
Destino: Guarapuava - PR

Data de Saida: 01/05/2026

Data de Chegada: 01/05/2026

3. Justificativa ! ;
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. Locomogao

Veiculo: Veiculo Oficial.

Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

L

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

E o Relatorio.

Bom SUCESSﬁ\diGUL 01/06/2026.
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Motoristas

Diretora dn De -tT-‘ ni&ﬁtn de Saude




