PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

- C.N.P.J 80.874.100/0001-86  [N° DO EMPENHO/TIPO ’uam EMISSAD
e Rrreg 0¥ G02795/2026 Ordinario 206G
orsan [0 DEPARTAMENTD DFE ASSISTENCIL S0l 140

[omiDape (3 FUNDC MUNTICTPRAL D: ASSISTENCTA SOCIAL 0B.244.0008
potacAo 08.244.0008.2025 GESTAD RDMINTSTRATIVA DO FUNDOD MUNICI
2.3.90.14,14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS

Ne CONTA
0C267|01530

CREDOR  CIAYTON CEZAR DA SILVA 021.776.819-95 GG5E3
enpEreco EOE TMACTO DRANEDS 00 CENTRED CIDADE
_ BOM SUCES50 DO SUL  ER
LICITACAD MOMERD |nﬂNvtNlu CONTRATO EMISSAD YENCIMEMTO
Nic se Aplica |
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR [¥ALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
10.000, 00 e o R S A (ELOiE Rl 7L 000,300
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 didria
de viagem para Cascavel-PR, a
servigo do Departamentao Municipal
de Lussisténoia soclal, para
Lransporte das Servidcras
Municipais gue wvio participar de
Evento Caravana FParana Unidos
pelas Malheres, el velculeo
oficial. 150,00 L5000

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSD i
Recursos Ordindrios [Livres) TOTAL QUm0 1570500

NOME DD PROJETD/ATIVIDADE

EMITIDO — VISTO AUTORIZ0O A DESPESA
AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL = |ﬂﬁ1—fg OGO FAVERSANMI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R%
PacE-SE &0 FAVORECIDGD O VALOR ACIMA ESPECIFLICADO, DECLF’.FEQ (HMC‘S:I PAaRA 05 DEYIDOS FINS, QUE RECESL {EMOE\:I il
PROYENIENTE DESTA MOTA DE EMPEMNHC, IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL
- L 6 QUITACAD,
(} oE 0 (] V(‘%} DE .7’1 : DE DE

TESOURARIA CREDOR
BANCO BNOTACOES

Mo CHEQUE

Ne DA CONTA,




RECIBO

VALOR BRUTO 150,00
VALOR LIQUIDO__ 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Paran4, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$=150,00 (cento ¢ cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 didria de viagem para cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Assisténcia
Social, para o transporte das Servidoras
Municipais que vdo participar do Evento
Caravana Parand Unidos pelas Mulheres, com
veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 26 de )

— CLAYTQN, CESAR VA
CPE/MF 021.776.819-95



Munlclpm de Bom Sucesso do Sul )

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 290, DE 25 DE JUNHO DE 2026,

Conceder meia diaria de
viagem a servidores.,

O Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicdes e com fundamenta na Lein® 1,790, de 19 de junho de 2026:

RESOLVE

Art. 1° Conceder aos servidores abaixo relacionados meia diaria de viagem
om deslocamento a cidade de Cascavel — PR, a servico do Departamento Municipal de
Assisténcia Social e demais setores envolvidos, para participagdo no Evento Caravana
Parana LUnidos pelas Mulheres.

i : : ; :
Servidor | CargofFungio Data e horarios Quantidade Transporte T
[ [

ZB/0GI2026 ; ! ; Y

iz oo Ohcial

Clayton Cesar da Silva Moto~sta Saida U5h0O Mesistare: HERCHG Rl
| Retomao: 18h00
idli 26/06/2026 cong o - i
Ingridi Fermanda de 8oMa | wadica vsterinaria Saida: D8HOD Wb R MRIR brReat

| Fetoama 18n00

ARsEEs0ora de 2610612026 i . L
s WMeia dar Wi fi
Fernanda de Hamos Comercio e Saida 08RG ez diaria iculs Choial
Indistria Retorng: 18000

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 25({vinte e cinco) dias do més de junhe do ano de 2026.
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_ ANEXQII _
SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE DIARIA

1. IDENTIFICACAQ DO SOLICITANTE

Nome Completo: Clayton Cesar da Silva B

Cargo/Funcao: motorista - : S -
Matricula: : B
Departamento: __Assisténcia Social .
Dados Bancarios: .

Banco: _ Agénciar (1YL  Conta: Ao MMM

2. DADOS DA VIAGEM

Destino fCrdade;’Estadn} _2%%543515 | -PR
Data de Salda: 26 /!
Horario de Saida: 08 EIDh
Data de Retorno: 26 ;’Qﬁj 2525
Horaria Previsto de Retorna: 18 : 00h
Tempo estimado de afastamento: 12k
Meio de Transporte:
(y Veiculo Oficial

( )} Onibus
{ ) Avido
{ ) Cutro: -
Placa do veiculo oficial {quando api:r: ave[) Oinix _—

3. FINALIDADE DA VIAGEM

_Levar servidores ao. Evento Earauana Parana Unld@s pa}as Mumares -

4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administragao Publica
Muniuipal

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

( ) Curso

( ) Capacitagado

{ ) Congresso

( ) Seminario

{ ) Reunido Tecnica

( ) Representacéo Oficial
() Transporte Sanitario

ESTADO DO PARANA CNPJ B0.874.100/0001-86
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SHBIERE atividade institucional
Cescrigdn:_ Evento S ) S SV

6. PERNOITE

{ } Sim
() Mao

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilio Deslocamento (até 10 horas)

(y Meia Diaria (acima de 10 horas até 12 horas)
( ) Diaria Integral

Quantidade: 1__
Valor Unitdrio: R$ 150,00
valar Total: R$ 150,00

8. DECLARACAO DO SOLICITANTE

Declaro que as informactes prestadas sdo verdadeiras;-que o deslocamento atende
a0 interesse publico e gue apregentarei a prestacéio de contas no prazo legal de até
05 (cinco) dias Uteis apds o retdino, conforme legislagdo municipal.

=

Bom Sucesso do Sul, 26~ de !?ﬁh.ﬂll-.h \ { de opog . . P

Wowh
L g ‘{.’::I:_I k;:lhril'k lll\'\.
_Assidatura do,

&

licitante

9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

() Favoravel \
() Desfavoravel

lustificativa: _

Data: 25 /06 /2025

|
Prefeitura Nun, de Eg‘q}rlﬁu_:essn do Sut

Assing Dﬁmdu'ﬂ'eptn.d!_hssiﬂmm%{igta
e Matricuta: $1.70%
e AUTORIZACAC DA AUTORIDADE COMPETENTE

( ) Autorizado
( ) Ndo Autorizado
Valor autorizado: R$

Data: I T

Autoridade Competente

« ESTADO DO PARANA CNPJ 60.874.100/0001-86
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gorenciador Financeira CATXA

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

CPF/CNPI:

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:

E Tipo de pessoa:
MNome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Historico:

TED para tarcsiras

0be02 f 3703 f 0005752535421

11 - Conta Corrente

JURIDICA

MUMLCLFLO E BOM SUCESSO DO SUL

B0, 874, 100/0001 -5

748 - BCO COOFERATIVG SICRED] S.A, 0000C00 - 01181521
01 - Conta Corrente

0740 ¢ CADANDGE4244 -0

Fisica

CLAYTON CESAR DA STLVA

021.77G.HL%-95

Rs 150,00

Rs 0,00

10 - Cradito em Conta

CLAYTOMN DA SILVA DLARIA

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

2605 20206

25/06/2020 L1:56:51

64633488
OMESEBTY 22HHYVZXMNM

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

(37.8685.239-03

706, 781.209- 78

Operacio realizada com sucesso conforme as infarmacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigenle de TED na data agendada,

SAC CATXA: OBOO 726 0101

Pecsoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474
AlG CATXA: OB00O 104 0104




ANEXO IV DA LETI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n° 1.501/2020

1. Identificacao

ﬁirgﬁn: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento da Assisténcia Social
Nome do Servidor Beneficiario: Clayton Cezar da Salva
Matricula:

'N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: 2795/2026

2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Cascavel - PR

Data de Saida:26/06/2026

Data de Chegada:26/06/62026

3. Justificativa i
| Para transportar servidores a caravana unidas pelas Mulheres.
4, Valores Solicitados

Namero de Diarias: 1/2

Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00

Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. annmugau (Informar somente se a viagem foi “realizada com veiculo
oficial)

Veiculo: Veiculo Dﬁmal
Frota: ) — g
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Aviao (colar)

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

E o Relatorio.

, 16 dejulho de 2026.




Nos termos da Lei n° 1.501/2020, HOMOLOGO o presente Relatorio |
Circunstanciado, e encaminho ao Departamento de da Assisténcia Social para
gue promova seu arquivamento junto ao Protocolo n.2795/2026, de
Empenho, Liquidacao e Pagamento.

Bom Sucesso do Sul, 16 de julho de 2026.
Ronise Jane Ravanelli de Oliveira -
Diretor Dep. De Assisténcia Social




