PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.PJ B0.874.100/0001-86 NO DO EMPENHO,/ TIPD DATA EMISSAD
a5 D00939/2026 Ordinaric A R
orgAo U/ D FPARTAMENTC DE SADE
jumipape )1 FONDO MUONTICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
poracao 10.301.0007.2015 ATIVIDADES CPERACICHAIS DO FOWNDD MONI | NOCONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDCRES EFETIVCS Q0145100733
CREDOR PRAULD SERGIC DO CARMO 029.196.079-01 D449
ENDERECO RUA SOLDADO JCOAC GUMES ROSA 584 CENTRO CIDADE
_ MARMELETRD PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica
VALOR ORCADOD SALDD ANTERIOR [VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
6H.000,00 57.850,00 | 150, G0 LT U00, 00
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
1,00 Befere—se& a desSpesa com 1/2 diaria

de wviagem, para Cascavel-FR, a
servico do Departamenzo Municipal

de Saude, para transporte de
paciente ao Hospital CECNZ, com
vaiculo aficial. 150,00 L5000

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSD ' :
194 Bloco de Custeio das AcGes g Servicoes FAER RN 150,006

MNOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDOD —_ VISTO AUTORIZO A DESPESA

@ /IW o

ANDRIELE CR A SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNO MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCGAS PREFEITD MUNICIPAL
= |

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOD R$
PAGLE-SE 40 FAVORECIDO O WALOR ACIME ESPECIFICADO, DECLARQ I:.G.MOSE PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECERT (EMOSS A
PEOVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHC. IMPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORFESPONDENTE A0 ACTMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) FLENA E IRREYOGAVEL
7 QUITACAD.
_iU_ oE . Oa T@? DE f;"(’ I DE DE
TESOURARIA™ N CREDOR

BANCO ANOTACOES
Me CHEGLE
Mo DE COMTR




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).

'4 didria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Saude, para
transporte de paciente ao Hospital CEONC, com

veiculo oficial.

REFERENTEL:

Bom Sucesso do Sul, 10 de marco de 2026.

PAULO SERGIO DO CARMO
CPE/ME 029.196.079-(1



Mumclpm 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° 094, DE 09 DE MARCO DE 2026.

Concede diaria ao senhor Paulo
Sergio do Carmo,.

O Prefeito do Municipioc de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso
das suas atribuicdes e com fundamente na Lei n? 1,501 de 16 de abril de 2020;

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Paulo Sergie do Carmo, ocupante do
cargo efetivo de motorista, matricula n® 612-2/1, V2 (meia) didria de viagem,
retroativo ao dia 08 de marce de 2026, para a Cidade de Cascavel - PR, com veiculo
oficial, para transporte de paciente até o CEONC.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo,
retroagindo seus efeitos a 08 de marco de 2026.

Gahinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, em 09 de margo de 2026.
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“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul praovbr - Rua Candido Merla, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso dao Sul - Parand —’J



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

CNPJ 08.842. 533}'{]{]01 -32
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Borm Sucesso do Sul, 06 de margo de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Paulo Sergio do Carmo Matricula: 6122.1
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Salde Cargo: Motorista
Banco:; Sicocb Agencia: 4342 Conta: 55247

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Tercilio de Lima; Alda de Lurdes Duarte de Lima

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 08/03 as 15h00 e retorno no dia 08/03 as 17h00.
Destino: Cascavel - PR;

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

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdcs/locais a serem visitados ou eventos: CEONC.

Dotacdo Orcamentaria Liberacdo COrcamentaria

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 informagdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos

ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacgoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, 26 ;’dﬁ?fvfincti

Assinatura do solicitante: ﬁ g; /@/éfaﬂ/)

f

( ) Autorizado ( ) N3o autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Erpteiturs Ml dr&,&’;@@s o 5. _I
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Diretora do Depdr“i:arﬁerffo de Salde
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Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso da Sul - PR
Telefaone {46) 3234-1222 - E- n“all saude@bssul.pr.gov.br




GEREN &iD'C%%A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeiro CALKS

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

CPF/CNPI:

TED para terceiros

0002 /2200 / 0005758481072

01 - Conta Correnke

JURIDICA

FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE OF BOM SUCESS0

08.842.588/0001-32

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:

Mome:

| CPF/CNPI:
Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
Operagao:

| Histdrico:

756 - BANCO 5ICCCE 0000000 - 32038232

01 - Canta Corrente

4342 7 00000005524-7
Fisica

FALILG SERGID DO CARMO
029.196,07%-01

R4 150,00

R4 @,00

10 - Creditc 2m Conta

945-PAGAMENTO FRESTADOR M

Data de déhito:

| Data J/ Hora da operacdo:

1040372026

1032026 14:56:45

Codigo da operago:

Chave de seguranga:

44483835
FHSUWTSEPRASWETH

ICPF'S autorizadores:

037.885.93%9-01

033.450.239-03

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente,

Autorizo a CAIXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CATXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: D800 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

ﬂrgau Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do sul

Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Paulo Sergio do Carmo
Matricula: 6122.1

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: B

2. Destino do Servidor Beneficidrio

Destino: Cascavel - PR
Data de Saida: 08/03/2026
Data de Chegada: 08/03/2026

3. Justificativa

‘Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o CEONC.
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 Salde
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de ‘Onibus ou Avido (colar)

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

E o Relatdrio.

E?Zcesso do Sul, 05/05/2026.
2

Paulo Sérgio do Carmo
Motorista S i

Lidiane -M. Fay
Diretora do De



