PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

¥ C.N.P.J 80.874.100/0001-86 No DO EMPENHO/TIPO . DATA EMISSAD
p 000917/2021 Ordinario 30.03.21
ORGAD O DEPARTAMENTO DE SAUDE
vmipape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
poTacAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI Ne CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 00131100799
CREDOR  JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS 023.263.049-69 04450
enpereco RUA CANDIDO MERLO 101 CENTRO CIDADE
BOM SUCESSO DO SUL PR
LICITAGAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
22.000,00 _ 20. 650,00 150,00 20,500,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALDR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diari
de viagem para cascavel a servic
do departamento municipal de saud
com veiculo oficial para trasnport
de paciente ao Instituto Vascula
de Cascavel. 150,00 150,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO .
494 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos b UL 150,00
NOME DO PROJETO; ATIVIDADE
EMITIDO VYISTO AUTORIZO A DESPESA
RAIEL] AVILA FERNANDA DE OLIVEIRA DAMBROS NILSON ANTONIC FEVERSANI
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL
ORDEN DE PAGANMENTO RECIBO R$
PAGLE-SE A0 FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACAD.
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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 e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 didria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Satde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Instituto Vascular de Cascavel.

A~ 0Q Bom Sucesso do Sul, 31 de mar¢o de 2021.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69



Municipio de Sucesso do Sul -

 ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 067, DE 30 DE MARCO DE 2021.

Conceder diaria de viagem ao servidor
Jucimar Girardello de Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso
das suas atribuicdes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante do
cargo efetivo de motorista, matricula n°® 492-8/3, inscrito no CPF n® 023.263.049-
69 e RG n°® 7.570.301-5/PR, 2 (meia) didria de viagem, para o dia 30 de margo de
2021, para a cidade de Cascavel- PR, com veiculo oficial, a servico do Departamento
Municipal de Salde, para transporte de paciente ao Instituto Vascular de Cascavel.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, em 30 de margo de 2021.
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 29 de margo de 2021.

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Jucimar Girardello de Freitas Matricula: 4928.3
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Saude Cargo: Motorista
ACOMPANHANTES

Luiz Itacir Zanotto

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 30/03 as 07:00 e retorno no dia 30/03 as
16h00.

Destino: Cascavel - PR;

Valor de diarias: 2 diaria (R$150,00);

Transporte utilizado: Citroen C3 Picasso;

Finalidade da viagem: Transporte de paCIente(s) e acompanhante(s);
Orgaos/locals a serem visitados ou eventos: Hospital Instituto Vascular.
Dotacdo Orgamentaria Liberacdo Orgamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, que aprova o regimento das didrias. Declaro tambem
e para todos os fins que sdo veridicas as informagodes prestadas, sem
rasuras, nesta sohatagao de didria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacgoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, LR /0% 72091

Assinatura do solicitante: {

() Autorizado () Nao autorlza)do
Prefeito Municipal, Nllson A omo Feversahi

C“uZwLw/ mumy
‘Saliane Pegoratrj
Scha/a/do Departamento de Saude

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




GovConta CAIXA

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/impr...

::Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0602/006/00624061-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3J:

08.842.588/0001-32

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

3076/29915-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/CNPJ 023.263.049-69

Valor: R$150,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacao:

PAGTO DIARIA JUCIMAR FREI

Data de Débito: 31/03/2021

Data da Operacao: 31/03/2021
Codigo da Operacéio: 00145458

Chave de Seguranca: S2VIJU6PYNUSLCSPS

CPFs Autorizadores:

717.951.209-59

034.800.799-03

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

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

1. Identificacdo

Orgdo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Jucimar Girardello de Freitas
Matricula: 4928.3

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel - PR
Data de Saida: 30/03/2021
Data de Chegada: 30/03/2021

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) ao Hospital Instituto Vascular.

4. Valores Solicitados

Nimero de Diarias: 2
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomocao

Veiculo: Citroen C3 Picasso
Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

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




E o0 Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, ﬁ04/2021.

Jucimar Girardello Freitas
Motorista

Empenho, Liquidagao e Pagamento.

so do Sul, 05/ 2021.
@W/ y e~

Bom Su

Nos termos da Lei n® 1.501/2020, HOMOLOGO o presente Relatério
Circunstanciado, e encaminho ao Departamento de Financeiro para que
promova seu arquivamento junto ao Protocolo n.©

/ , de

Séliar;/Pjégoraro ' 4
- Diretora- do-Departamehto de Salde

——

CNPJ: 84.817.022/0001-39 GRAPEGIA & ZANELLA LTDA.
RIO GRANDE DO SUL, 1184, CENTRO, CASCAVEL, PR,
|E:4101215658
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

# COD _ DESCRICAO QTD UN VL UN. VL.TOTAL
001 212125 CAFE SABORES-NESCAFE 1 UNx 4 00 400
002 929870 PAD DE QUEI lO 1T UNX 3 00 3,00

OTD 1OTAL DE HLNS 2

Valor Produtos 7.00
Descontos 0.00
Acréscimos 0,00
VALOR A PAGAR 7,00

FORMA DE PAGAMENTO VALOR .-
Dinheiro 7.00
Consulte pela chave de acesso em:

http:/Avww fazenda pr gov.bi/nfce/consulta
4121 0384 8170 2200 0139 6500 1000 5012 2813 4871 0564

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

,;.[‘:] NFC-e r: 000.501 228 - Série: 001
"F!:::' Emissde 30/03/2021 10:56:47 - Via Const
Protocolo de Autcrizagao:

§ 141210370375387 30/03/2021 10:56:47

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)° R$ 0,92

FP: DINHEIRO ESPECIE' NE OP CXA: NATASHA NAFTALI
MEDIA® 0,00 FP_: DINHEIRO . Trib aprox R$ 0,28 Federal e
0.64 Estadual. Fonte. IBPT/empresometro com.br 8F6CA7 //
PROCON/PR-wwnv_pr gov.br/procon (0800)41-1512 R Alameda
Cabral, 184, Centro,Curitiba/PR, CEP 80410-210,




