PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 |

DO EMPENHO,/TIPO . ) DATA EMISSAD
001839/2020 Ordinario f%.S%.?%
orReA0 U7  DEPARTAMENTO DE SAUDL

wapape 01  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
DOTACAD 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNTI
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS

NO CONTA
0036000684

CREDOR JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS 023.263.049-69 04450
ENDEREQURUA CANDIDO MERLO 101 CENTRO FONE CIDADE

BOM SUCESSO DO SUL PR
LICITAGAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

20.000,00 14.000,00 150,00 13.850,00
QUANT. ESPECIFICAGAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 di

de viagem p/ Cascavel-PR, a se
do Departamento Municipal de S
com veiculo oficial, para

transporte de paciente ao Hosp
Gastroclinica. 150,00 150,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO -
. . TOTAL LIGUIDSD
494 Bloco de Custeio das Acoes e Servicos 150,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LETICIA COMOCENA FERMANDA DE OLIVEIRA DAMBROS SALIAMNE PEGORARD
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADOR DIR. DPTO. DE SAUDE
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R$
PAGLE-SE A0 FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD {AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FIMS, QUE RECEET (EMOS) &
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHD, IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AC ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL

QUITACAD.
Z/é DE Oé‘;“ DE Q’O DE DE
M by

MATEUS BALLAG#JQI/HNAN@’IAE CREDOR

BANCO \ BHOTACOES
Mo CHEQLE

Mo D& COMTA




RECIBO

VALOR BRUTO 150,00
VALOR LIQUIDO__ 150,00

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$= 150,00(Cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Saide, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Gastroclinica.

Bom Sucesso do Sul, 16 de junho de 2020.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69



) Municipio 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° 071, DE 15 DE JUNHO DE 2020.

Conceder diaria de viagem ao servidor

Jucimar Girardello de Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso das
suas atribuicbes 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
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) diaria de viagem, no dia 15 de junho de 2020, para a cidade
de Cascavel — PR, com veiculo oficial, a servico do Departamento Municipal de Saude,

para transporte de paciente a Gastroclinica.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 15 de junho de 2020.
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e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 09.118.695/0001-85

Bom Sucesso do Sul, 15 de junho de 2020

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

 Valdecir Girardelo.

'DADOS DA VIAGEM

'Data da Viagem: saida dia 15/06 as 06h00 e retorno no dia 15/06 as
- 13h00.

Destino: Cascavel - PR,

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

- Transporte utilizado: MMC/L200 TRITON SPT GL;

' Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s);

- Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Gastroclinica;

- Dotacao Orcamentaria Liberacdo Orgcamentaria

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 também
e para todos os fins que sdo veridicas as informagbes prestadas, sem

rasuras, nesta solicitagcdo 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.
Informagoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, m;/7 Ve 2

" Assinatura do solicitante.

( ) Autorizado ( ) Nao autorizado
Prefeito Municipal, Nilson Anténio Feversani /

o - / 3 4 g
) et Togund
éliane Pegoraroﬁ,//
Secretaria do Departamento de Saude

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

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO -~ UTILIZAGCAO DE DIARIAS

Lei Municipal n® 1.5_01/2020
1. Identificagdo '

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.c do Empenho da Liberagao de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Curitiba, Parana
Data de Saida: 15/06/2020
Data de Chegada: 15/06/2020

3, Justificativa ;

i

Transporte de paciente e acompanhante a Gastroclinica.

4. Valores Solicitados

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

]

5. Locomogdo (Informar somente se a viagem foi realizada com veiculo

oficial)

Veiculo: MMC/L200 TRITON SPT GL
Frota: Departamento de Saude

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

7. Certificado ou documento que comprove participacao em evento de

interesse publico ou o servigo prestado, se for o caso (colar).



E o0 Relatorio.

Bom Sucesso do SEI, 16/06/2020.

Jucimar Girarde de Freitas
Motorista

Nos termos da Lei n© 1.501/2020, HOMOLOGO o presente Relatéri?
Circunstanciado, e encaminho ao Departamento de Financeiro para que
promova seu arquivamento junto ao Protocolo n.° / , de
Empenho, Liquidagdo e Pagamento. '

Bom Sucesso do Sul, 16/023/2020.
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GASTROCLINICA

CASCAVEL - DESDE 1989

Cascavel, 15 de junho de 2020
Paciente VALDECIR GIRARDELLO

Uso Inlerno (Via oral)

1 DEXILANT (dexlansoprazol) 60mg

O\UJT.qO
HA SEMPRE b
QUEM CUID ,
DE VOC S
ONAT

Tome 1 capsula via oral 1 vez ao dia

CRMIPR9G88

Dr. Tomaz Massayuki Tanaka - CRM/PR 8735
Dr. Univaldo Etsuo Sagae - CRM/PR 9688

Dr. Mauro Willemann Bonatto - CRM/PR 7813
Dr. Ricardo Shigueo Tsuchiya - CRM/PR 11201
Dr. Carlos Alberto De Carvalho - CRM/PR 12155
Dra. Andrea Ishikawa Shiratori - CRM/PR 17995
Dr. Nilson Zortea - CRM/PR 16301

Dr. Helin Minoru Matsumoto - CRM/PR 21339

Dra. Doryane Maria Dos Reis Lima = CRM/PR 23678
Dr. Gustavo Kurachi - CRM/PR 26976

Dr. Ivan Roberto Orso - CRM/PR 27623

Dr. Rodrigo Nitsche - CRM/PR 24014

Dr. Lilian Cabral Pereira dos Santos - CRM/PR 29606

&

__________________________________ 3 Caixas

\

Rua Antdnia Alves Massaneiro, 414 ~ Centro
Cascavel - PR - Telefone: (45) 2101-7700
Plantao: (45) 98819-8161

www.gastro‘:om.br

@gastroch’mcacascave[n u m u



Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceires

Nome:

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origenu:

0602/006/00624061-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

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

Yalor: R$150,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacio da Operagao:

PAGTO DIARIA JUCIMAR FREI

Data de Débito: 16/06/2020
Data da Operacio: 16/06/2020
Codigo da Operagéo: 00148847

Chave de Seguranga:

5MT54ZKTFT7MPQZN

CPFs Autorizadores:

034.800.799-03

717.951,209-59

Operacgdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.




