SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

DATA EMISSAD

Néo se Aplica

= C.N.P.J 80.874.100/0001-86 ’ﬁnu EMPENHO,/TIPO

i 002485/2026 Ordinaric | 15.06.26
oreAo U7 DEPARTAMRNTC DE SAUDE
lumipape 11 FUNDO MUNICIPAL CE SADDE 10.301.0007
boracdo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES CPERACTIONATS DO FUNDO MUNT |NeCONTA
L. 3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 00145]00733
CREDOR ADILSON JOSE RAMOS 039.739.415-55 05621
ENDERECO BOM SUCFSSO DO SUL 0 BOM SUCESSC DO SU CIDADE

] _ ] BOM SUCESSO DO SUL PR
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR

YALOR DO EMPENHOD salLDD ATUAL

PAGLE-SE &0 FAVORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADD,
FROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

55.000,00 _ 40.575, 00 150, 00 40,475,300
QUANT. ESPECIFICACAO | YALOR TOTAL
1,00 Eefere-se a despesa com 1/2 diaria
de wviagem, para Cascavel-PR, a
servigo do Departamenlks Municipal
de Salde, com weichls oficial,
para Ltransporte de paciente ao
UHITOHN. 150,00 150,00
TOTAL DAS RETENCOCES:
FONTE DE RECURSO TOTAL LiGUo
494 Bloce de Custeio das Agdes e Servicos 150,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMILTIDO AUTORIZD & DESPESA
ﬁ%l{: =
AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINAMNCAS PREEFEITO MUMNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R%

DECLARG (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBL (EMOS) A
IMPORTAMNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL
CUITACAD,

_DE DE

CREDOR

4’6 DE Oé‘z‘ DE _L 6
A
TESOURARIA
BAMC
e CHEQLIE

M DA COMTA

ANOTACOES




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 Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Saide, com

veiculo oficial, para transporte de paciente ao
UNITON.

Bom Sucesso do Sul, 16 de junho de 2026.

ADILSON JOSE RAMOS
CPE/MF 039.739.419-55



Mumclpm de Bom Sucesso do Sul =
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-26

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 274, DE 15 DE JUNHO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Adilson José Ramos.

O Prefeito do Municipio de Bomn Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso das
suas atribuicdes e com fundamentc na Lei n® 1,501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ac servider Adilson José Ramos, ocupante do cargo de
maotorista, matricula n® /77-3/1, Y2 (meia) diaria de viagem, para o dia 15 de junho de
2026, com veiculo oficial, até a cidade de Cascavel - PR, a servico do Departamento
Munn:lpal de Saude, para transporte de paciente até o LINIT O,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo
seus efeitos a 15 de junho de 2026,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 15 (quinze) dias de junho de 2026.

y ¥ A

L'\'."—r'_...-——-"'——_"""'
MAECO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO




(, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

IR T

Bom Sucesso do Sul, 12 de junho de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Adilson Joseé Ramos Matricula: 7773.1
Orgao de Lotacdo: Departamento de Salde Cargo; Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 3076 Conta: 637521

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Fernando Loff

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 15/06 as 04:h00 e retorno no dia 15/06 as
17h00

Destino: Cascavel - 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: UNITON.

Liberacao 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 tambeém
e para todos os fins que sdo veridicas as informacgdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagao de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissoes, sendo gue autorize o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastas e ndo ressarcidos ao erario.

Informagoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, / /

Assinatura do solicitante:

{ ) Autorizado ( ) Nao autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Lidiane deg M
Secretaria do Departamento de Salde

Rua Igndcio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 — Bom Sucesso do Sul — PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saudef@bssul.pr.gov.br




GERENCIADOR
CAIX
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeirg CATXA

Tipo de TED: TED para tercairos

Canta arigem: G602 f 2200 F 000575848107-2

Tipo de conta: a1 - Conta Carrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSD
|_ CPF/CNP3: 08.842.588/0001-32
Banco: 756 - BANCOD SICOCE 0000000 - 02038232

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Morme:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:
| Finalidade:

Identificagdo da
operacdo:

Historico:

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

01 - Conta Corrente
3076/ DCO00063752-1
FisICa

ADILSCN JOSE RAMOS
039,730.419-55

R& 150,00

R$ Q,00

10 - Crédita em Conla

S5-PAGAMENTO PRESTADOR M

L6/06/2026

16/06/202G 12:11:45

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

890920301
EKMLYEBMU2ZUYALI4M7

ICPF'S autorizadores:

037.885.939-03

033.450.235-032

Operacdo realizada com sucesso conferme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CALlXa: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: QBOQ 725 7474

AlG CATXA: DBOOD 104 0104



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

) ANEXO 1V
RELATORIO SIMPLIFICADO DE VIAGEM
TRANSPORTE SANITARIO / TFD

1. IDENTIFICACAO DO MOTORISTA
Mome: Adilson José Ramos
Cargo: Motorista
Matricula: 7773.1

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

Veiculo: Chevrolet Spin
Placa: RCN-1152

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 15/06/2026
Municipio(s) de Destino: Cascavel - PR

Finalidade do Transporte:
(X) Consulta Médica

( ) Exame Especializado

( ) Tratamento Oncologico
( ) Hemodialise

) Internagdo Hospitalar

) Alta Hospitalar

) Transferéncia Hospitalar
) Qutros

specificar:

(
(
(
(
E

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 04:00
Retorno & Garagem: 17:00
Tempo Total de Afastamento: 13:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 1
Quantidade de Acompanhantes: 1

Observacao: ’ .
Nos termos da Lei Geral de Protecio de Dados (LGPD), e vedado registrar neste

relatério nomes, diagnosticos ou quaisquer dados pessoais sensiveis dos
pacientes transportados.

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(X) Sem Ocorréncias o
( ) Houve atraso em razdo de procedimento medico _ _
( ) Houve necessidade de permanéncia prolongada em unidade hospitalar

( ) Houve emergéncia medica

Rua Igndcio Drancka, 191 — Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

( ) Houve alteracdo de rota
{ ) Outra ocorréncia
Descrigdo:

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

{ ) Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

{ ) Diaria Integral

( ) Didria Integral sem Pernoite (Art. 99, §30)
Justificativa (quando aplicavel):

8. DECLARACAO DO MOTORISTA

Declaro que as informacdes constantes neste relatério correspondem a efetiva
execucdo do servigo publico realizado.
Bom Sucesso do Sul - PR, de o/ de

]

8
Motorista

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

( ) Regular
( ) Regular com Ressalvas
( ) Irregular

Observacgoes:

Bom Sucesso do Sul - PR,

EEE=

Rua Ignécio Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul = PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br



