SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

: C.N.P.J 80.874.100/0001-86 N® DO EMPENHD,/TIPO DATA EMISSAD
Rerre i b dN2292/2026 QOrdinario 27.08.26
orgAo O DEFARTAMLNTO DE SAUCHE
umipape 01  FUNDO MUNICIPAL Ok SAUDE 10.301.0007
poTAGAD 10,301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DU FUNDO MUNT NO CONTA
%,.3.90,14,14.01.00 SERVIDCEES EFETIVDS 0014500733
CREDOR ADILSON JOSE RAMOS 039.739.419-55 05621
enpegeco BOM SUCESSO DO 501, O BOM SUCESS0 DO sSU CIDADE
. BCM SUCESSQ DO SUL PR
LICITACAD NUMERD COMYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Maao s=ao Aplica
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
€b.000,00 42,525, 0 150,00 42,375, 00
OQUANT. ESPEC lFICFﬂ;ﬂD YALOR TOTAL
100 Refere—se a dospesa com 172 claria
de wviagem, para a cidaoe ce Céu
Azul-PR, a servigo do Departamento
Municipal de Satde, com veiculo
cficial, para transpozte e
pacientes até o Eospital Bom
Samaritano. 150,00 150,00
TOTAL DAS RETEHNCCES:
URS0 I
mNT-ESE_REEH oco de Custeic das Acdes e Servicos TATAL LA b0, 00
NOME DO PROJETD/ATIVIDADE
EMITI __¥ISTO AUTORIZD A DESPESA
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PREFEITO MURNICIPAL
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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

RS$= 150,00(cento ¢ cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Céu Azul-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Salde. com
veiculo oficial, para transporte de pacientes ao
Hospital Bom Samaritano.

Bom Sucesso do Sul, 28 de maio de 2026.

~ ADILSON JOSE RAMOS
CPF/MFEF 039.739.419-535



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 Liberacao de Diarias: '
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Céu Azul - PR
Data de Saida: 28/05/2026
Data de Chegada: 28/05/2026
3. Justificativa
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Bom |
Samaritano N
4. Valores Solicitados d il

Nimero 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

s ray

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar) _'

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

' %ﬂlmﬁxmze.
Adilson José R/aiﬁ/gé
Motorista e

Lidiane M. Faver ," b Favarsani
Diretora do Departamento de Saude

E o Relatorio.

Bom Sucesso do S




