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

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD

Ndo se Aplica

. - 004308/2024 Ordinario 18.10.24

O0rRGAD 0/ DEPARTAMENTO DE SAUDE
unipapE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
poTacAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI NO CONTA

3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 00144100921
CREDOR  JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS 023.263.049-69 04450
ENDEReco RUA CANDIDO MERLO 101 CENTRO CIDADE

BOM SUCESSO DO SUL PR

JLICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL

34.000,00 16.475,00 150,00 16.325,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de wviagem, para Cascavel-PR, a
servico do Departamento Municipal
de Saude, com veiculo oficial,
para transporte de paciente a
Clinica D, Prime. 150,00 150, 00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSD .
494 Bloco de Custeio das Agcles e Servicos TOTAL Ligumo 150,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

NII

ORDEM DE PAGAMENTOD

P&GLE-SE A0 FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

aZLDE (QJ(%}{%:& DE _dod4

FABIANA MAGALI NOVADZXI - CHEFE DA DIV. DE TESOURARIA

EMITIDO YISTO
ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL NILSORPRNTE]
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS / 7{ ITO MUNICIPAL
s/

RECIBO R

DECLARO (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAOD,

DE DE

CREDOR

BANCO
Me CHEQUE
[° DA CONTA

ANOTACOES




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 didria de viagem, para Cascavel-PR, a servico

do Departamento Municipal de Satde, com

veiculo oficial, para transporte de paciente a
Clinica Dr. Prime.

Bom Sucesso do Sul, 21 de outubro de 2024.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69



| Municl’p i'p” de

Bom Sucesso do Sul -

14, ESTADO DO PARANA

hospitalar, Hospital Dr. Prime.

em 18 de outubro de 2024,

|

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 352, DE 18 DE OUTUBRO DE 2024.

C;l)nceder 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, 2 (meia) didria de viagem,
para o dia 18 de outubro de 2024, a servigo do Departamento Municipal de Saude, para
a Cidade de Cascavel - PR, com veiculo oficial, transporte de paciente com alta

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,

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

CNPJ 80.874.100/0001-86




lp Lt

g3, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
& I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842L588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 18 de outubro de 2024

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Jucimar Girardello de Freitas Matricula: 4928.3
Orgao de Lotagao: Departamento de Salde Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agencia: 3076 Conta: 299154

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Alta hospitalar Paulo Alves de Oliveira

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 18/10 as 06:h00 e retorno no dia 18/10 as
17h00

Destino: Cascavel - PR;

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

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgéos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Dr. Prime.

Liberagdo Orgcamentaria
Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, que aprova o regimento das diarias. Declaro também
e para todos os fins que sdo veridicas as informagdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de didaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissbtes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagdoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, o o f

Assinatura do solicitante:

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

. Cigii ,| Y

L
"‘”SéI‘l'éfﬁe"PegpﬁalFS

Secretaria do Departamento de Salde

Rua Ignédcio Drancka, 191 - Centro — 85,515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br




GERENCIADQR
CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0602 / 006 / 00624061-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNP3J: 08.842.588/0001-32

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3076 / 00000029915-4

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS

CPF/CNP3J: 023.263.049-69

Valor: R$ 150,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

b el JUCIMAR FREITAS DIARIA

operacao:

Historico:

Data de débito: 21/10/2024

Data / Hora da operacao: 21/10/2024 16:55:30

Codigo da operagdo: 00122243
Chave de seguranca: CARLXYXR2RLQVRRR
CPF'S autorizadores: 717.951.209-59
034.800.799-03

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO 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.° do Empenho da Liberacao de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel - Pr

Data de Saida: 18/10/2024

Data de Chegada: 18/10/2024

3. Justificativa

I Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Dr. Prime.
4. Valores Solicitados

Ndimero de Diarias: 1/2 didria

Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00

Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomocao

Veiculo: Veiculo Oficial.

Frota: Departamento de Saude

| 6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Aviido (colar) '
7. Certificado ou documento que comprove participacdo em evento
de interesse publico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

- E 0 Relatério.

Bom Sucesso do L\ll, 31/10/2024.

Jucimar Girard; IS de Freitas

Motorista }y Z//?//f i

{ZIi%1~

Saliane Pegorarb
Diretora do Departamento de Saude



