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

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

N© D0 EMPENHO/ TIPD
anz2724/2025 Ordinario

DATA EMISSAD
ez, D725

PAGUE-SE A0 FAYORECIDD O YaLOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYEMIENTE DESTA NCOTA DE EMPENHT,

A9 04 . = 25

-

TESOURARIA

ORGAD DEEARTEMENTD DL SAUDE
unipaBE 01  FUNDO MUONICIEAL DE SA0DE 103010007
poracido 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OFERAC LONEIS DO FUNDD MOMI Mo CONTA
| 3.2,90.14.14,01.00 SERVICCRES EFETIVOS DEldd 131l
CREDOR  JUC [MAR GIRAEDELLC Dk FREITAS 023.263.045%-6% Gaddz0
enpereco RUA CANDIDC MERLC 101 CEZNTRO CIDADE
BOM SUCESSC DO SUL PR
LICITACAD NUMERD |an1.r ENID [CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
KAao =¢ Aplica
YALOR DRGADOD [SALDD ANTERIOR [¥ALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL 1
36.000,00 5.075..00 | 450,00 4.625,00
QUANT. ESPECIFICACAD ¥ALOR TOTAL
1,00 Refere-se & despesa ocom 1L e 1/2
didrias de yiager, Dara
curitiba-FRE, i servigo do
Departamento Municipal de Saude,
para transporte de paciente ao
Hospital Erasto Gaertner, Com
velculo cfigial. 450,00 456,00
TOTAL DAS RETENCORS:
FONTE DE RECURS(D :
494 Bloco de Custelo das Acgdes & S58rvigos TOTALLIGUDD £50,00
|
MOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO YISTO AUTORIZD A DESPESA
- SRR
AMDRIELE CRISTH CHLUCKMANN MATEUS DALLAGNOL AL 0G0 FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
1
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$

DECLARC (AMOSY PARA OF DEVILOS FINS, QUE RECEBL {(EMOS) A
MBS T ANCIE DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU { AMOS) PLENS E IRREVOGAYEL
QUITAZAD,
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

Lei Municipal n® 1.501/2020

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS ]

_1. Identificacao :
Orgéo: 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 Liberagao de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficidrio
Destino: Curitiba - Pr

Data de Saida: 02/07/2025

| Data de Chegada: 03/07/2025

3. Justificativa

| Gaertner.

Transporte de paéiente(s} e aaomﬁénhante(s) para'"r:: Hospitél Erastd

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 1,1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 450,00
5. Locomogao

Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude

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

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

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 02/07/2025.
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