PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

MPENHO,/TIPO DATA EMISSAD

C.N.P.) 80.874.100/0001-86 N¢ DO E i
J0381/2026 Ordinario 03.02.26
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YALOR DRCADOD SALDO ANTERLOR VALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
£5.000,00 _ 6215000 150,00 62.000,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de viagem para Cascavel-PR e
Missal-FPE, a servico co
Departamento Municipal de Satds,
com veiculo oficial, para

transporte de paciente ao Hospital
CECNC em Cascavel e o Hospital
Mossa Senhora de Fatima em Missal. 150,00 150,00
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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 Céndido 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 Cascavel-PR e Missal-PR,
a servico do Departamento Municipal de Salde,
com veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital CEONC em Cascavel e o Hospital Nossa
Senhora de Fatima em Missal.

Bom Sucesso do Sul, 04 de feverciro de 2026.

CELIO JOSE DE VARGAS
CPF/MNE 033.047.629-73



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° 040, DE 032 DE FEVEREIRO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Celio Jose de Vargas.

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

RESOLVE

Art. 19 Conceder ao servidor Celio Jose de Vargas, ocupante do cargo
efetivo de motorista, matricula n® 768-4 /1, % (meia) didria de viagem, parz o dia
03 de feversiro de 2025, a servigo do Departamento Municipal de Salde, para as Cidades
de Cascavel e Missal - PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o Hospital
Nossa Senhora de Fatima e CEONC,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na dalta de sua publicacdo, retroaginda
seus efeitos a 03 de feverairo de 2026,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 03 (trés) dias do més de fevereiro do ano de 2026.
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“— Fone {46) 3193-2333 e-mail: pmbssul@bssulpr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - B5515-000 - Bam Sucesso do Sul - Parana —)



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32
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Bom Sucesso do Sul, 07 de fevereiro de 2026

SOLICITACAC DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Célio Jose de Vargas Matricula: 7684.1
Orgao de Lotacaoc: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Bradesco Agéncia: 1467 Conta: 749426

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Jeferson Augustini; Elizandra Cardoso; Zilmar Borsati; Diva Panchinhak
Fiatkoski; Leiva de Oliveira Silva, Karini Martins Antunes; Lidia Stadnik

Dochvat

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 03/02 as 03h00 e retorno no dia 03/02 as 19h00.
Destino: Cascavel - PR, Missal -

Valor de diarias: 1/2 diaria (Rs 150,00);

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: CEONC E Hospital Nossa Senhora

de Fatima.
Dotacdo Orgamentaria Liberacao 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 também e para
todos os fins que sdc veridicas as informagdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissdes,
sendo gue autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e ndo rassarcidos ao erario.

Informacoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, a9 ELI;J‘W]

f 3
Assinatura do solicitante: ’/u) L%ﬁfﬂ;"}f“

{ ) Autorizado ( ) Nao autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Rua [gnacio Drancka, 191 — Centro - 85.515-000 - Bom Sucessa do Sul - PR
Telefone {46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br
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GERENCIADOR
CAIX
-

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Geranciadar Financeirgy CALKA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

MNome:

TED para tarceiros

D002 f 2200 / 0005758448107-2

01

Conta Corrents

JURIDTCA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESS0
CPF/CNP3: 08.642 5B8/0001-32
Banco: 237 - BCO BRADESCO 5.4, 0000000 - 607465948

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Mome:

CPF/CNPI:

Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacao da
pperagdo:

Historico:

01 - Conta Corrente
1467 / 00O00305903-6
FISICA

CELLOD 1CSE DE WARGAS
033.047.5629-73

R% 150,00

R 0,00

10 - Crédita em Conta

BE-PAGAMEM 1O FRMECEDORES

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

Da/02/2026

040272026 09:18:06

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

CPF'S autorizadores:

037.885.539-03

133.450.239-03

S0BB0380
CGORCFZSO3XACTEA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CALXA:; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DB00 726 2492

Cuvidaoria: 0800 725 7474
AlG CATXA: 0OB00 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. Identlf:cagau
Orgéo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde
Nome do Servidor Beneficiario: Celic Jose de Vargas
Matricula: 0768.4

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: uf
2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel - Pr; Missal- PR

Data de Saida: 03/02/2026

Data de Chegada: 03/02/2026

3. Justificativa _

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o CEONC e Hospital
Nossa Senhora de Fatima.
4. Valores Solicitados
|7Nl'1meru 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 J
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 Relatario.

BﬂmYEsso do Sul 12/03/2026.

o

Celio Juse de Varg ﬁ

Motorista

Lidiane M. Faversani :
Diretora do Departamento de Saude



