PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86  |N° DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
004689/2023 Ordinéario 05:12.23

orGA0 07 DEPARTAMENTO DE SAUDE

lumipaoe 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
potagAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI |NeCONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 01938101945

CREDOR JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS 023.263.049-69 04450
enpEreco RUA CANDIDO MERLO 101 CENTRO CIDADE

i} X BOM SUCESSO DO SUL PR
LICITACAD NUMERO CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Ndo se Aplica
YALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 8.050,00 150,00 7.900,00

QUANT. ESPECIFIDACﬁD YALOR TOTAL

1,00 |REFERE-SE A DESPESA COM 1/2 DIARA
DE VIAGEM, PARA CASCAVEL-PR, A
SERVICO DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL
DE - SAUDE, CcoM VEICULO' OFICIAL,
PARA TRANSPORTE DE PACIENTES AO
HOSPITAL UOPECAN E AO HOSPITAL
UNIVERSITARIO. 150,00 150, 00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO

5351 Prévigia-PR - Resolugdo 1102/21 - sypg| TOTALLIQUIDO 150, 00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO YISTO

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN FERNANDA DE OLIVEIRA DAMBROS NI Al 10 FEVERSANI
CONTADORA CONTADOR // EFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$/
PAGLE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA 05 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAO,
0k o gd.z},mhg pE_2023 DE DE
\gi alrhona Y\e\»od’l)é\-
FABIANA MAGALI NOVADZKI - CHEFE BA DIV. DE TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Me CHEQUE
Mo D& CONTA

NI



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 servico
do Departamento Municipal de Satde, com

veiculo oficial, para transporte de pacientes ao
Hospital UOPECAN e ao Hospital Universitario.

Bom Sucesso do Sul, 06 de dezembro de 2023.

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° 252, DE 05 DE DEZEMBRO DE 2023.

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 05
de dezembro de 2023, a servico do Departamento Municipal de Salde, para a Cidade de
Cascavel — PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o UOPECAN e Hospital
Universitario.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos a 05 de dezembro de 2023.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 05 de dezembro de 2023. 5

{{

NILSON‘ANTONIO FEVERSANI
PREFEITO

“— Fone (46) 3234-1135 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J



. MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 08 de novembro de 2023

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

Ana Conte Rufatto
Luiz Schervinski Pereira

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 05/12 as 04:h00 e retorno no dia 05/12 as
18h00.

Destino: Cascavel - PR;

Valor de diarias: 1/2 diaria (R$150,00);

Transporte utilizado: Master Renault.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: UOPECAN e Hospital
Universitario.

Liberacdo Orcamentaria

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 informagOes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissBes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagdes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, &) Ly 2043,

0\
Assinatura do solicitante: »\*\ A
( ) Autorizado ( ) N&o autorjzado , /

Prefeito Municipal, Nllson/Antomo Feversani /

// /q,w((wc 7’ zm/zj
| gallane Pegoraro/"
\ SecretaQa éo Departamento de Saude

\ G

™\ P

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




06/12/23, 08:47

Banco do Brasil

DOCou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

495-2
92381-8 FAF ESTADUAL CUSTEIO

756 BANCO SICO0B S.A.
3076 SICOOB NOROESTE 8C

299154

023.263.049-69

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CREDITO EM CONTA

120.606

150,00

0

06/12/2023

D3274E581C17D8E7

Assinada por

JB513150 NILSON ANTONIO FEVERSANI

JE961801 SALIANE PEGORARO

Transagdo efetuada com sucesso.

06/12/2023 08:39:12
06/12/2023 08:46:56

Transag&o efetuada com sucesso por: JE961801 SALIANE PEGORARO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=2.24.0#/tempIate/~2Fpendencias-—ZFGTPY.bb
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZA(}i\O DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificacao

Orgao: 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 Liberagdo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel - Pr
Data de Saida: 05/12/2023
Data de Chegada: 05/12/2023

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o UOPECAN e Hospital
Universitario

4. Valores Solicitados

Nuamero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomocgao

Veiculo: Renault Master
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 0 Relatério.

Bom Sucesso do Sul, 1§§01/2024.

Jucimar GirardeHo deK?reita

Mot7r'sta
Saliane Pegoraro '
Diretora do Departamento de Saude




