C.N.P.} 80.874,100/0001-86

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

[Ne DO EMPENHOD, TIPD

002260/2026 Ordinario

DATA EMISSAD
250528

oRGho 07 DEDARTEMERTO

OE SAUDE

HMéc se Aplica

|oMioace 01 FUNDO MUNICIPAL DE S&0DE 10G.301.0007
poTacho 10.301.0007.2015 ATIVIDADES QEZRACIONAIS DO FUNDO MUNI | NeCONTA
_3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 00145 00733
CREDOR  ADTTSON JOSE RAMOS 035.739.415-55 05621
enpereco BOM SUCESSO DO SUL O RBOM SUCESSO DO SU CIDADE

) ] | BoM SUCESSO DO SUL 2R
LICITALCAD NUOMERD COMYEMNID CONMTRATO EMISSAD YEMCIMENTO

YALOR DRCADO

SALDO ANTERIOR

YALOE DD EMPEN

HO SALDO ATUAL

65.000,00 42.825,00 | 120,00 42.875H, 01
QUANT. ESPECIFICAGAD YALOR TOTAL
e Refere-se a despesa con 1/2 diaria
de viagem, para Guarapuava-PR, a
service do Departamento Munlclpal
de Saude, com vwveliculeo oficial,
para transporte de paclente ao
Hospital Regional Centro UOeste. 150,00 L)
TOTAL DAS RETENCOES:
FOMNTE DE RECURSO0 i :
494 Bloco de Custeio das Rgdes e Servigoes TR LD 150,00

NOME DO PROJETO,/ATIVIDADE

EMITIDO

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

MATEUS DALLAGNOL

AUTORIZO A DESPESA

MAICO DIOGC FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANCAS

PREFEITO MUNICIPAL

PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHD,

ORDEM DE PAGAMENTO
PAGLIE-SE &0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

RECIBO

R$

DECLARC (AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEERL (EFIOS) A
[MPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPONDENTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMS E IRREVOGAVEL

Mo D CONTA

JITACAD,
ﬁ -
9 é L’éf‘\ DE la ’é DE CE
TESOURARIA CREDOR
B ANOTACOES
Mo CHEQUE




RECIBO

VALOR BRUTO____ 150,00
VALOR LIQUIDO__ 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, 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 Satde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 26 de maio de 2026.

ADILSON JOSE RAMOS
CPE/MF 039.739.419-35
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N© 249, DE 25 DE MAIO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Adilson José Ramaos,

() Prefeito do Municipio de Bom Sucessc do Sul, Estado do Parana, no uso
das suas atribuicies e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 12 Conceder ao servidor Adilson José Ramos, ccupante do cargo de
Motorista, matricula n@ 777-3/1, 2 (meia) diaria de viagem, para o dia 25 de maio
de 2026, com veiculo oficial, até a rcidade de Guarapuava - PR, a service do
Departamento Municipal de Saude, nara realizar o transporte de paciente em alta
hospitalar junto ao Hospital Regicnal do Centro-Oeste.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo
seus efeitos a 25 de maio de 2026,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, acs 25(vinte e cinco) dias do mes de maio de 2026.

F .
/ -\p-|_.—-—u-—‘."_-_-_'-_“-

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO




i1, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
135 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 25 de maio de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Adilson José Ramos Matricula: 7773.1
Orgdo de Lotagdo: Departamento de Salde Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 3076 Conta; 613665

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Alta Hospitalar Priscila Soares Chagas

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 25/05 as 11:h20 e retorno no dia 25/05 as
17h00

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

QOeste,

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 diarias. Declaro tambem
e para todos os fins que sao veridicas as informacoes 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 eventuals créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacbes Complementares:

Bom Sucessa do Sul, A ; e

Assinatura do solicitante: __

( ) Autorizado ( ) Nao autarizado
prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

pegidinur M Tl e

— e MO e
Lidiane de f"'%-‘le%{l?v Sk

Secretaria do Departamento de Salde

249

RS O TTET

rua Tgnacio 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 eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CATXA

|
Tipo de TED:

Conta origem:
- Tipo de conta:
| Tipo de pessoa:
MNome:

CPF/CNPI:

TED para lerceiros
n0G032 2300 7 000575848107-2
01 - Canta Corrente

JURIDICA

FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

8. 542 588/0001-32

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:

Mome:

CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacao da
operacaoc:

Histarico:

T55 - BANCO SIC00B 0020020 - 020358232
01 - Canta Corrents

3076 00G00063752-1

FisIca

ADILSOM JOSE RAMOS

039.739.419-55

R4 150,00

Ry 0,00

10 - Crécditn em Conkz

D5-PAGAMENTO PRESTADOR M

Data de débito:

| Data / Hora da operacao:

26/05/2026

26/05/2026 14:21:19

ICPF'S autorizadores:

Codigo da operacio: 12765470
Chave de seguranca: P4UATEMCLYSVPRTW

033.450.239-03

037.885.5359-03

Cperacdo realizada com sucesso conforme as Informactes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CATXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Cuvidoria: 0B0O 725 7474

Al CAIXA: DBOD 104 D104




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 = : -
Orgao: 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: /
2. Destino do Servidor Beneficiario
' Destino: Guarapuava - PR
Data de Saida: 25/05/2026
Data de Chegada: 25/05/2026
3. Justificativa
{Transprarte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Regional do |
Centro Oeste
4. Valores Solicitados
Numero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomocao
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

7. Certificado ou documento que cumﬁ}nve participacao em evento
de interesse publico ou o servigo prestado, se for o caso (colar).

E o Relatorio.

Bom Sucesso ﬂ%mmﬁﬂum.

Adilson José ()
Motorista =

Diretora du Departaméntu cle Saude



