PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

£ %4 C.N.PJ BO.B74.100/0001-86 MU DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
Eren B 5 Co3024/2026 Ordinario 17.07 .26
ORGAD o 07 DEPARTEMENTS DF Salos

UMIDADE ()] FUNDO MUNICIEAL DE :F\U B 10,301 0007
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CREDOR  ADTLE0ON JO SE RAMOS D338, 410=-55 D562l
ENDEREGO BCM SUCESS0 DO SUL O BOM SUCKE50 DO 5U CIDADE
BOM SUCESSD DO SUL  ER

LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATOD EMISSAD YEMCIMENTO
HEo se Aplica B
YA&LOR ORCADO SALDOD ANTERIOR YALOR DO EMPENHOD SALDOD ATUAL

65.000,00 32,875, 00 [ 150,00 33,820,090
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
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de wviazgem, para Msedianeira-?PR, a
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' Medianeira. 150,00 L5000

TOTAL DAS RETEN(OES:

[FONTE DE PECURSD
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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 ¢ cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Medianeira-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Salde, com
veiculo oficial, para transporte de pacientes ao
Hospital de Clinicas de Medianeira,

Bom Sucesso do Sul, 21 de julho de 2026.




rorrrl e el Ty AR

R e

ESTADO DO PARANA ONPJ 80.874.100/0001-56

MUNICIPIO DE BOM SUCESS0 DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N°© 351, DE 17 DE JULHO DE 2026.

Conceder meia diaria de
viagem ao servidor
Adilson José Ramuos.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuices e com fundamento na Lei n® 1,790, de 19 de junho de 2026:

RESOLVE

Art. 12 Conceder ao servidor Adilson José Ramos, ocupante do cargo efetivo
de Metorista, matricula n® 777-371, ¥z (meia) diaria de viagem, para o dia 17 de
julho de 2026, em deslocamento 3 cidade de Medianeira — PR, com veiculo oficial, a
servigo do Departamento Municipal de Saude, para realizagdo de transporte de pacientes
para tratamento fora do domicilic junto ao Hospital das Clinicas de Medianeira.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag8o, retroagindo
seus efeitos ao dia 17 de julho de 2026,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
ao 17 (dezessete) dia do més de julho do ano de 2026.
MATICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.prgow.br - Rus Candido Mern, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parans

IVl___u_nic_i'piﬁ de Bom Sucesso do Sul ~
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@ MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
e -' ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

= __ CNPJ 08.842.588/0001-32

B ANEXO II
SOLICITACAQ E AUTORIZACAO DE DIARIA

1. IDENTIFICAGCAC DO SOLICITANTE

Mome Completo: Adilscn Jose Ramaos
Cargo/Funcao: Motorista

Matricula: 7773.1

Departamento: Saude

Dados Bancarios:
Banco: Sicoob Agéncia: 3076 Conta: 637521

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Medianeira - PR
Data de Saida: 17/07/2026

Horario de Saida: (01:00

Data de Retorno: 17/07/2026

Horario Previsto de Retorno: 13:00

Tempo estimado de afastamento: 12:00nrs
Mejo de Transporte:

(¥} Veiculo Oficial

() Onibus
() Avido
() Outro:
Placa do veiculo oficial (quando aphrfm_ 1: TAL 2021

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 Técnica
() Representagao Oficial
(X) Transporte Sanitaria
{) Outra ativicade institucional
Desegricdo.

Rua Ignacio Drancka, 1591 Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso da Sul - FR
Telefone (464 3234-1227 E-mail: _5_auu:le@b55ul.r::-r,qev.t:-r




-5 4, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

CNP1 08.842.588/0001-32

6. PERNOITE

() Sim
(X) Ndo

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

() Auxilio Deslocamento (ate LO 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 informagdes prestadas sao verdadeiras, que o deslocamento
atende ao interesse publico e que apresentare] a prestacac de contas no prazo
legal de até 05 (cinco) dias Uteis apos o retorna, conforme legislagdo municipal.
Bom Sucesso do Sul, 17 de julho de 2026.

ggﬁg!'lfzitante

9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

) Favaoravel
() Desfavoravel

Justificativa:

Data: |
B s =
Piotzied X l_|".|‘-/"_' s e
Assinatura di@hglia Imediata
10. AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE
&y putarizado
() N3o Autorizado /
Valor autorizado: R$ : -5239,- oo
B Y L

Autoridade Relempetente

Rua Igndcio Drancka, 191 - Centra - £5.515-000 — Bem Sucesso do Sul = PR
Telefone (46 3234-1222 — E-mail: saude@bssul.pr.acy.br




CATSA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gorenciador Financeiro CALKA

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: 0oe02 /2200 F 000575848107-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: IURIDICA

Nome: FUMDE MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSC
CPF/CNPI: 08, B42 588,/0001-32
Banco: 756 - BANCO SICOOE 00DAO00 - 020348232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrante
i Conta destino: 3076 S 0a0000e3752-1
Tipo de pessoa: Fisica
Mome: ADILSSN JOSE RAMOS
CPF/CNPJ: 039,739.419-53
Valor: R 150,00
Valor da tarifa: R 0,00
Finalidade: 10 - Cradito em Canta
1‘;‘;‘:;‘:‘;;';5“ g 55-PAGAMENTO PRESTADOR M
Histarico:
E Data de débito: 21072008
i_!:lata :.F Hora da operacﬁ.u: 21;{:-?;_:!_n2t:. 11:35:44 )
- " Cédigo da operagio: 32001038
Cha\re_ de seguranca: RYPPKJY}_{ALGNQENY o

037.845.935-03

Operacio realizada com sucessoe conforme as informacdes fornacidas pelo clienta.
Autorizo a CATXA a debitar o valar da tarifa vigente de TED na data agendada.

CAC CAIXA: OBODD 726 0101
Pessoas cam deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474
AlA CATWA: DBOD 104 0104



23 MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP] 08.842,588/0001-32

. AMEXO IV
RELATORIO SIMPLIFICADO DE VIAGEM
TRANSPORTE SANITARIO / TFD

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

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

Veiculo: Ford Transit
Placa: TAL-2C21

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 17/07/2026
Municipio(s) de Destino: Medianeira - PR

Finalidade do Transporte:
(¥X) Consulta Madica

( ) Exame Especializado

{ ) Tratamento Oncolagico
{ ) Hemodialise

( ) Internacdo Hospitalar

( ) Alta Hospitalar

( ) Transferéncia Hospitalar
( ) Outros

Especificar:

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 01:00

Retorno a Garagem: 13:00
Tempo Total de Afastamento: 12:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 4
Quantidade de Acompanhantes: 0

Observacio: ) _
Mos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), e vedado registrar neste
relatdrio nomes, diagndsticos ou quaisquer dados pessoais sensiveis dos

pacientes transportados.

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(X) Sem Ocorréncias o

( ) Houve atrasoc em razdo de procedimento medico _

( ) Houve necessidade de permanéncia prolongada em unidade hospitalar
{

) Houve emergéncia medica

ACl - tro - - - Bom Sucesso do Sul - PR
Tgnacio Drancka, 191 - Centro 25.515%-000
- ’|’reh=:f-::~mar (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.aov.br




MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

( ) Houve alteracdo de rota
{ ) Qutra ocorréncia
Descrican: -

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilio Deslocamento

(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral

( ) Diaria Integral sem Pernoite (Art. 92, §39)
Justificativa (quando aplicavel):

8. DECLARACAO DO MOTORISTA

Declaro que as informacfes constantes neste relatério correspondem & efetiva

execucdo do servigo publico realizado.
Bom Sucesso do Sul - PR, dedy_ o, de

Kotorsta

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

egular
( ) Regular com Ressalvas
() Irregular
Observacoes:

Bom Sucesso da Sul - PR, QFO de Q\’?j?go deaﬂw.

17
Frefifuura W, ;’ﬁ i
ChefiasiMe

_d. qfnl=1q

Lidiang o

Diretara do Depto. 6F 2
watricula: 360 27

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




