PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECHETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
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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 servico
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 03 de margo de 2026.

ADILSON JOSE RAMOS
CPEF/MF 039.739.419-55
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N® 088, DE 02 DE MARCO DE 2026,

Conceder diaria de viagem ao
servidor Adilson José Ramos.

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

RESOLVE

Art, 1° Conceder ac servidor Adilson José Ramos, ocupante do cargo de
motorista, matricula n? 777-3/1, ¥ (meia) diaria de viagem, retroativo ao dia 18 de
fevereiro de 2026, com veicuio oficial, até a cidade de Guarapuava — PR, a servigo do
Departamento Municipal de Saude, para transporte de paciente ate o Hospital Regional
do Centro Oeste.

Art. 2° Esta Portaria entra em wigor na dala de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos ao dia 18 de fevereiro de 2026,

Gabinete do Prefeite do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 02 de marco de 2026,
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MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merla, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana

Municipio de Bom Sucesso do Sul
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNFP]1 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 18 de fevereiro de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Retorno Hospital Ivanete Lima de Abulguerque

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 18/02 as 14:h00 e retorno no dia 18/02 as
19h00

Destino: Guarapuava - PR;

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

Transparte 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.

Liberacdo Orcamentaria
Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, que aprova o regimento das didrias. Declarc tambem
e para todos os fins gue 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 nao gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacgdes Complementares:
Bom Sucesso do Sul, g

Assinatura do solicitante: _

( ) Autorizado ( ) Nao autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Secretaria do Departamento de Saude
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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 eletronica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIKA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0602 [ 2200 f Q00575848107-2
Tipo de conta: 01 - Canta Corrente
Tipo de pessoa: wrioca
Nome: FUMDO MUNICIFAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO
CPF/CNPJ: 08.842.586/0001-32
Banco: 756 - BANCO SICCCB 00000200 - 0203823532
Tipo de conta: 0L - Conta Corrents
Conta destino: 307e / 00000063752-1
Tipo de pessoa: FisICa
Mome: ADILSON JOSE RAMOS
CPF/CNPJ: 039.739.419-55
. Valor: R 150,00
i Valor da tarifa: R 0,00
| Finalidade: 10 - Creédite em Conta
E‘:‘f‘e’::ﬂ‘;‘a“ da 95-PAGAMENTD PRESTADOR M
Historico:
Data de débito: 03/0372026
Data / Hora da operagao: 03/03/2026 1{&:1.3:10

Codigo da operacdo: 59950854
Chave de seguranca: L2ZAWKQWR7RUHEULO

AR |—‘

CPF'S autorizadores: 037.885.939-03

033,450.239-03

Operacio realizada com sucesso conforme as infarmacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pecsoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidorla: 0BO0 725 7474

AlS CAIXA: OB0O 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 _
Urgau Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Adilson José Ramos
Matricula: 7773.1
' N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: J
2 Destmo do Servidor Beneficiario
Destino: Guarapuava - PR
Data de Saida: 18/02/2026
Data de Chegada: 18/02/2026 ‘
3. Justificativa :
Transporte de pamente{s} e acompanhante(s) para o Hospital Regional do |
Centro Oeste. B |
4. Valores Solicitados EAY
Niimero de Diarias: 1/2 diaria ‘

Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomocdo
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude |
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avlau (colar)

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

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 12/03/2026.
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Adilson José Ramos
Motorista

Lidiane M. Faversani = o .
Diretora do Departamentu de Saude



