PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
C.N.P.J B0.874.100/0001-86 N© 00 EMPENHD/TIPO DATA EMISSAD
T ) 200543/2026 Ordinaric i RE ol o
orcao U7 DEPARTAMENTO DE SAMNDE
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| 25090, 14,1491 .00 SERVIDERES EFETIVAS GO14L 00753
CREDOR  CTLAYTON CEZAE DA SILVA D21.776.815-55 Q0593
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 450,00
VALOR LIQUIDO__ 450,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, sita
a Rua Candido Merlo, 290, CNEJ 80.874.100/0001-86. o valor de R$=450.00
(guatrocentos c cingquenta reais).

REFERENTE: a 01 ¢ 1/2 diarias de viagem para Curitiba-PR, a servico do
Departamento Municipal de Sadde, para transporte de
paciente ao Hospital Nossa Senhora das Gracas, com
veiculo oficial,

Bom Sucesso do Sul. 12 de fevereiro de 2026.

CLAYTON CESAR DA SILVA
CPF/MF 021.776.819-95



(GERE NEﬁD,Q%A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirg CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: Q0602 F 2200 / 000S75E48107-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURipICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSD
CPFICNfJF 0. 842.588/0001-32
Banco: 748 - BCO COCPERATIVO SICHEDT 5.4, 0000000 - 01 181521
Tipo de conta: 01 - Conta Correnta
Conta destino: 0740 / Q00000344440
Tipo de pessoa: FisIca
MNome: CLAYTON CESAR DA SILVA
| CPF/CNPI: 021.776.819-95
Valor: R$ 450,00
Valor da tarifa: Rs 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
. Identificagdo da operacio: A5-PAGAMENTD PRESTADOR M
Histdrico:
Data de débito: 1270272026
Data / Hora da operacdo: 1270272026 14:38:03

Cddigo da operacio: 51964447
Chave de seguranga: 6M22YGOCNZVEISIE

CPF'S autorizadores: 037.885,939-03

033.450.239-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies farnecidas pelo cliente,
Aulorizo a CAIXA a debitar o valar da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CALXA: 0BOOQ 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497
Cuvidaoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0BOO 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. Identificagao

Orgdo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde
Nome do Servidor Beneficiario: Clayton Cesar da Silva
Matricula: 2763.2

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: /.
2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Curitiba - Pr
Data de Saida: 12/02/2026
Data de Chegada: 12/02/2026

R Justlflcatwa
Transporte de paciente(s) e acompanhante{s} para o Hospital Nossa
Senhora das Gragas.

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$450,00
5. Locomocao
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude

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

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

oSul)\12/03/2026.

Claytun Cesa\r da S\ua
Motorista k!

Lidiane M. Faversani :
Diretora do Departamentn de Saude




