PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHD/TIPD

C.N.P.J BO.874.100/0001-86 DATA EMISSAD

sl > 003021/2026 Ordinario 17.07 .26
orcho 07 DEFARTAMENTC LCE ZAULE
umpape (11 FUNDO MUNICIPAL DE SEUDE 10.301.0007
potacAo 10.301.0007,2015 ATIVIDADZES CEIRACIONAIS DO FUNDD MUNI | Ne CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDCRES EFETIVOS _ 0014500733
CREDOR  PAILG SERGIO DO CARMO 029.196.879=01 OL471 5
enpereco RUA SOLDADO JOAQ GOMES RCOSE 484 CENTRO CIDADE
] ) MARMELEIRC PR
LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTO
| Nao se Aplica
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
Ez.000,00 34.275,440 150,00 34.125,400
QUANT. [SPECIFICACAD YALOR TOTAL
I, A0 Refere-se a despesz com 1/2 didria
de wviagem, para Medianelra-PR, a
servigoe do Departamsnie Municipal
de Saudem com wveicule oficial,
para transporte de pacientes dﬁ
Hospital e Clinicas fal=]
Medianeira. 150,00 150,00
TOTAL [DAS Hh.'l'l-".[\lf,',{-_-)E.f:'::
FONTE DE RECURSD , "
424 Bloco de Custeic das Agdes = Servigos TOTALEID0 150,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO = VISTO AUTORIZO A DESPESA

AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

MATEUS DALLAGNOL

MAICO DIOGO FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANCAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE AO FAYORECIDD O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHD,

RECIBO R%

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) &
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESFOMDENTE AO ACIMA
CESCRITO E PELA QUAL DOU {&MOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

f= DA COMNTA

5 rD }\ £ QUITACED,

9 O . CE j i DE DE
TESOURARIA - CREDOR

BAMNCD AMOTACOES

e CHEQUE




RECIBO

VALOR BRUTO____150,00__
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estadoe 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 Medianeira-PR, a servico
do Departamento Municipal de Saide, com
veiculo oficial, para transporte de pacientes ao
Hospital de Clinicas de Medianeira.

Bom Sucesso do Sul, 21 de julho de 2026.

.

PAUILO SERGIO DO CARMO
CPEME 029.196.079-01




Fone {(46) 3199-2333 e-mail; pmbssul@bssul.pr.gov.ir - Bua

T e T

e e—ar

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874, 1001000 1-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESS0 DO SUL -~ ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 354, DE 20 DE JULHO DE 2026.

Conceder meia diaria de
viagem ao servidor

Paulo Sergio do Carmo.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso das
suas atribuicdes e com fundamento na Lei n® 1.790, de 19 de junho de 2026:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Paulo Sergio do Carmo, ocupante do cargo
efetivo de motorista, matricula n® 612-2/1, % (meia) diaria de viagem, para o dia
18 de julho de 2026, em deslocamento a cidade de Medianeira - PR, com veiculo
oficial, a servico do Departamento Municipal de Salde, para realizacao de transporte de
pacientes para tratamento fora do domicilio junto ao Hospital das Clinicas de
Medianeira.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos ao dia 18 de julho de 2026.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
ao 20 (vinte) dia do més de julho do anc de 2026.

_,f" - Ty

MAICG DIDGG FA"H"ERSANI
PREFEITO

Municipio de Bom Sucesso do Sul ~

Candido Merla, 200 - Ceniro - B5515-000 - Bom Sucesso do Sul - Paranz

—



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

CNPJ 08.842.588/0001-32

5 ANEXO II
SOLICITACAC E AUTDRIZACED DE DIARIA

1. IDENTIFICACAQ DO SOLICITANTE

Nome Completo: Paulo Sergic do Carmo
Cargo/Funcao: Motorista

Matricula: 6122.1

Departamento: Saude

Dados Bancarios:

Banco: Sicoob Aagéncia: 4342 Contaf5247

fia]
D>

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Medianeira - PR
Data de Saida: 18/07/2026

Horario de Saida: 08:00

Data de Retorno: 18/07/2026

Horario Previsto de Retorno: 19:00

Tempo estimado de afastamento: 11:00hrs
Meio de Transporte:

(X) Veiculo Oficial

() Onibus
() Aviao
() Qutro:
Placa do veiculo oficial (quando aplicavel): RCN-1152

3. FINALIDADE DA VIAGEM
Hospital das Clinicas de Medianeira

4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administracdo Publica
Municipal:

Transporte de pacientes para tratamento fora de domicilio.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

() Curso

() Capacitagao

() Congresso

() Seminario

() Reunido Tecnica

() Representagao Oficial

(X) Transporte Sanitario

() Outra atividade institucional
Descricdo:. 2

S R i et Ay

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85,515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
S Talefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.or.gov.br




4, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
) S ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08,842.588/0001-32

6. PERNOITE

() Sim
(X) N&o

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

{) Auxilio Deslocamento (ate 10 horas)

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

Quantidade:

Valor Unitario: R$ 300,00

Valor Total: R$ 150,00

8, DECLARACAO DO SOLICITANTE

Declaro que as informacgbes prestacas sdo verdadeiras, que o deslocamento
atende ao interesse publico e que apre sentarei a prestacao de contas no prazo
legal de até 05 (cinco) dias uteis apdés o retarno, conforme legislagao municipal.
Bom Sucesso do Sul, 20 de julho de 2026.

N

Assm.ﬁura do Solicitante

9, PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

{yFavoravel
() Desfavoravel

Justificativa: _

Data: R
::}F“
"__.,r. !--""’ Tﬁﬂ ::}J
L e
Assinatura dg’ thfra Imedsata
10. AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE
&Autorizado

( ) Ndo Autorizade
Valor autorizado: R$ _ /5{'2' oL

Data: __/_ s Bom Suoesso o Sul _
ﬁ

Autoridade Competente

-V e

, 191 - Centro - 85. £15-000 - Bom Sucesso do Sul - PR

Rua Ignacio Drancka
3234-1227 — E-mail: saude@bssul.or.goy.br

Telefone {46)




ERENCIADOR

15A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Garenciador Financeiro CALXA

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

CPF/CNPI:

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Mome:

| CPF/CNPI:

| Valor:

Valar da tarifa:

Finalidade:

Identificacao da
operagao:

| Histarica:

pata de débito:

i Data / Hora da operagdo:

TED para terceirps

0060z [/ 2200 /F 000575848107-2

01 - Conta Corrente

JIRiDICA

FUMDO MUNLCIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

08.842 588/0001-32

756 - BANCO S1C006 DO00000 - 02038232
11 - Conta Corrente

4342 / 002000005247

Fislca

FALILE SERGLO DO CARME

029.196.0749-01

R$ 150,00

R 2,00

10 - Credito em Conta

95-PAGAMENTO PRESTADOR M

2100772026

21/07/2026 11:36;22

-'I:.:ﬁdigﬂ da n.[:erat;an:;-:m 32189345

Chave de segurancga: FSFOXCWZCSWCTW3P

CPF'S autorizadores:

Operacao realizada com sucesso canforme as informagcdas fornecidas pelo cliente,

Autarizo @ CALXA a debitar o valor da Larifa vigente de TED na data agendada.

SAC CALKA: OBOO 726 0101

N37.H¥5.935-03

033.450,235-03

Pecsoas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: DBOO 725 7474
AlG CATXA: 0800 104 0104



CERENCIADOR
b
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Cersnciadar Financairn CAT®A

I T e s Tl
| Tipo de TED: TED para terceiros

| conta origem: 80502 / 2200 / D005 75848107-3

! Tipo de conta: 01 Copta Corrents |
|| Tipo de pessoa: JuniDica l
i Mome: FUMDD MUNICTPa DE SAUDE DE BOM SUCESs0 ||
!l_ CP_FICN_P].‘ ) N8.842 584/0001-37 |
II Banco: FAG - BANTO SICCOR 00aaDan - U20538232 |I
| Tipo de conta: 01 - Canta Corrente :
Ii Conta destino: 4342 /00000005 E2A-7 Ii
| Tipo de pessoa: Fisica -
II Mome: PAULD SERGIC D0 CARMO !
ll CPF/CNPI; 029.196.070.01 |
| Valar; R$ 150,00 |
| Walor da tarifa: R 0,00 Ii
|| Finalidade: 10 - Crédito em Conea |I
| Identificacdo da S5-PAGAMENTO PRESTACOR M _I
! operacdo: |
| Histérico: !
MBS 8 e F .ot el At S i 3 - 3 2 e s o CEngemay, =

| Data de débito: 230520205

i_DE'tE Hia dinpﬂag_iﬁ . 23M?£ﬂ2'5_1-':f:!6_ == =2 =
| - © Codigo da operacao: 72935854 T . . |
| ~—Ciacesedurangs: MNPAQNRLOWMEVOSL |

037 B85.539-07

I 033.450.235-03

Dperacio realizseds com sucosse conforme as informacées farnecidas pele clienta,
Autorizo a CAIXA a debitar ¢ valor da Larifa vigente d= TED na data agendada,

SAC CATXA: 0BDD 726 0101

Passoas com deficiéncia audiliva: 0BOG 726 2497
Quvidoria: 0BOO 725 7474

AlG CALXA: DROD 104 0104



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

, ANEXO IV
RELATORIO SIMPLIFICADO DE VIAGEM
TRANSPORTE SANITARIO / TFD

1. IDENTIFICACAO DO MOTORISTA
Nome: Paulo Sergio do Carmo

Cargo. Motorista
Matricula: 6122.1

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

Veiculo: Chevrolet Spin
Placa: RCN-1152

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 18/07/2026
Municipio(s) de Destino: Medianeira - PR

Finalidade do Transporte:
(¥X) Consulta Medica

( ) Exame Especializado

( ) Tratamento Oncologico
( ) Hemodialise

( ) Internacdo Hospitalar

( ) Alta Hospitalar

( ) Transferéncia Hospitalar
{ ) Outros

Especificar:

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 08:00
Retorno a Garagem: 19:00
Tempo Total de Afastamento: 11:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 2
Quantidade de Acompanhantes: 0

Observacao: : _
MNos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), e vedado registrar neste

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

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(X) Sem Ocorréncias N

( )} Houve atraso em razdo de procedimento medico _

( )} Houve necessidade de permanéncia prolongada em unidade hospitalar
()

Houve emergéncia meadica

.

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




di MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP]108.842.588/0001-32

( ) Houve alteracdo de rota
( ) Outra ocorréncia
Descrigao:

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral

( ) Diadria Integral sem Pernoite (Art. 99, §39)
Justificativa (quando aplicavel):

8. DECLARACAO DO MOTORISTA

Declaro que as informagdes constantes neste relatorio correspondem a efetiva
execucdo do servigo publico,realizado.

Bom Sucesso do Sul - PR, e . _
Yom ) ;5 ;ﬁ LAl

Motorista

de

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

Regular
ﬁ Regular com Ressalvas
( ) Irregular
Observacgoes: -

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




