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RECIBO

VALOR BRUTO 80,00
VALOR LIQUIDO __ 80,00

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$80,00

(Oitenta reais).

REFERENTE: a 01 auxilio deslocamento, para Palmas — PR, com veiculo
oficial, a servico do Departamento de Assisténcia Social, para levar beneficiario
do social ao INSS fazer pericia médica.

Bom-Sucesso do Sul, 12 de Agosio de 2026.
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Municipio de Bom Sucesso do Sul ~

9 ESTADO DO PARANA GNP B0.741000001-45

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 399, DE 10 DE AGOSTO DE 2026,

Concede auxilio
deslocamento ao servidor
Clayton Cesar da Silva.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuigbes e com fundamento na Lei n® 1,790, de 19 de junho de 2[]26

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Clayton Cesar da Silva, ocupante do cargo
efetivo de Motorista, matricula n® 276-3/2, 01 (um) auxilio deslocamento de
viagem, para o dia 10 de agosto de 2028, em deslocamento 3 cidade de Palmas-PR,
com veiculo oficial, a servico do Departamento Municipal de Assisténcia Social, para
transporte de beneficiario do Social ao INSS,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos ao dia 10 (dez) de agosto.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand,
aos 10 (dez) dias do més de agosto do ano de 2026.
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Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-85

. ANEXOII _
SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE DIARIA

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome Completo: CLAYTON CESAR DA SILVA
Cargo/Funcdo: MOTORISTA

Matricula: _

Departamento: ASSISTENCIA SOCTAL

Dados Bancarios:

Banco: Agéncia: Conta:

2. DADOS DA VIAGEM

Drestino (Cidade/Estado): PALMAS -PR
Data de Saida: 10 /_08 / 2026

Horario de Saida: 13 : 00HS

Data de Retorno: 10 f 08 / 2026
Horario Previsto de Retorno: _19 @ 00HS
Tempo estimado de afastamento: _06HS
Meio de Transporte:

( X} Veiculo Oficial

( ) Onibus
( ) Avido
{ ) Outro:
Placa do veiculo oficial (quando aplicavel)}: _ CROSS FOX

3. FINALIDADE DA VIAGEM

LEVAR BENEEICIARIO DO SOCIAL AQ INSS FAZER PERICIA MEDICA

e PR e R R SRS s el QEr e et it e e e = i e e e R

4, INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administracdo Publica
Municipal:

BENEFICIAR USUARIO DA ASSISTENCIA SOCIAL COM TRANSPORTE EM
PERICIA MEDICA NO INSS

5, EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

urso

apacitagao
ongresso

eminario

eunido Tecnica
epresentacgdo Oficial
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GEREMCILADTR

CAIXA

Comprovante de transfer&ncia eletrinica disponivel

Gererciader Hirarcema CAIxa

Tipo de TED:
Canta arigam:
Tipe de conta:
Tipo da passda;
Mame:

CPF/CHIPI;

Tipo o conla:

Conla destino:

Tipo da passoa:

Mome:

CPF/CHPD;

Valar:

Valor da tarifa;
Finaliclacle;

Idantiicagio da aparacio:

Histérico:

TED pera terceros

ADEDY 3705 S 0J057525350.4-1

01~ Canla Corrente

FIRITCS

MURICIPIO OF BO SUCESSD B0 S0

HOLH7S LQ0CD001-36

A0 - BOO UDOFERATIVE SICREDT 5.4 0200000 - 114157
U1 - Lenta Carrenks

072l ¢ CO0I00394494-0

FIlcn

CLAYTOH CESAR LA S1L00

JEL. FinEra-ak

A% 30,00

R i x]

10 - Crecao e Conta

CLAYTON D SILvih DEZLOCAM

Data de débito:

Data / Hara ga aparagia:

13/CB2026

1302026 25:02:20

PF'S autocrizadores:

Ll s el 5a5-04

TIGFEL 20375

Dpemagia realizada com sucessn corfarme as farmagdes fareeozas pelo cierte

Autonz: a CAIXNA a debiter poesior de tanfa vigente de TEQ na data agencada.

SAC CAlKA. 000 726 0101

Pussues com delciéngia auditva. 0800 726 2492

Duvidoria. 0800 725 7474
Al CAaLEA: (HO00 1048 DL



MUMNICIFIO DE
BOM SUCESSO DO SUL

6. Comprovacéao de Participacéo

Anexar, quando Aplicavel:

( ) Certificado

() Lista de Presenca

( ) Declaracgao de Participagao

( ) Convite Oficial

( ) Ata/Reuniao

() Ordem de Servigo

( ) Comprovante de Atendimento
() Outros

Especificar:

7. Comprovantes de Deslocamento.

Anexar, quando Aplicavel:

( } Bilhete de Passagem

( ) Cartiao de Embarque

( ) Relatério de Veiculo Oficial
( ) Comprovante de Pedagio

( ) Ata/Reunido

() Outros

Especificar:

8. Declaragao.

Declaro que a viagem foi realizada conforme EIUtDFIEEIdEJ que as atividades descritas
correspondem a realidade e que os documentos anexados comprovam o cumprimento
da finalidade plblica do deslocamento.

sso fo Sul, 24 agnsm de.2026.

.1 .

Glayton Cezer SII
Motorista

9. Analise da Chefia Imediata

() Prestacdo de Contas Aprovada

() Prestacdo de Contas Aprovada com Ressalvas
() Prestacao de Contas Rejeitada

Observacgoes:

Bom Sucesso do Sul, 24 de agosto de 2026.

Ronise Jane Ravanelli Oliveira

Diret_qr_a Depto, da Assisténcia Social




2], MUNICIPIO DE
=< BOM SUCESSO DO SUL

ANEXO Il DA LEI MUNICIPAL N° 1.790/2026

RELATORIO DE VIAGEM E PRETACAO DE CONTAS DE DIARIA

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO — UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.790/2026

1. Identificagdo do Beneficiario
Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Assisténcia social
Nome do Servidor Beneficiario: Clayton Cezar da Silva
Matricula:
N.? do Empenho da Liberacéo de Diarias:3515 /2026

2. Dados da Viagem

Destino: Palmas - PR

| Data de Saida: 10/08/2026
Hora de Saida: 13:00 h

Data de Retorno: 10/08/2026

Hora de Retorno: 19;00 h

3. Diaria Recebida

Tipo:

(x ) Auxilio Deslocamento
( ) Meia Diaria

( ) Diaria Integral
Quantidade:

Valor Recebida : R$ 80,00

4. Relatério das Atividades Realizadas
Levar Benificiario do social ao inss fazer pericia Médica

5, Resultado Obtidos (Resultado Alcancados e os Beneficios para Administragéo
Municipal)




