PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874.100/0001-86 N DO EMPENHO/ TIPO . DATA EMISSAD
002838/2025 Ordinario [ 16.07 .25

orRGh0 (7 DECARTEMENTD DF SAUDT
|moae 01 FUNDO MONICIPAL DE Sa0DE 10.301.0007

potacao 10.301.0007,2015 ATIVIDADZS CEERACICNATS DO FUNDO MUNT | Ne CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 0014301311
CREDOR  JUCIMAR GIRARDELLC DE FREITAS 023.263.0492-69 244450
EnpEREGD RUL CANDIDO MERLC 101 CEETEC CIDADE
BOM SUCESSD DD 302, FER
LICITACAD NUMERD CONYENIO ICONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Kio se Aplica [
YALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
36.000,00 2,550, 00 150, 00 2.400,00C
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 dlaria
de wviagem, para Cascavel-PR, a
servigo do Departamenteo Municipa
de Sande, com veicuale eoficial,
para CLransperte de pacientes 3
Gastroclinica. 150,00 LHE, 00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO :
494 Bloco de Custeic das Acfes e Servicgos s bl 150,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO _ VISTO AUTORIZO A DESPESA

A

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL AICO DIOGO FAVERSANI

CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREEEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTOD RECIBO R%
PAGLIE-SE A0 FAVORECIDOD O YALOR acima ESPECIFIC AL, DECLF'.RE) FAMOS) PARA OS5 DEVIDOS FIMS, QUE RECEET (EMOS) &
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTAMCIA DESTE EMPENHD, CORRESPONDEMTE AD ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL {AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL
c I QUITACAOD.
jj- OE {'} } e DE B DE DE
TESOURARIA CREDOR
SANCO ANOTACOES

= Dy CONTR

M CHEQILIE I




RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do

Paran4, sita a Rua Céndido 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 servico
do Departamento Municipal de Saide, com

veiculo oficial, para transporte de pacientes a
Gastroclinica.

Bom Sucesso do Sul, 11 de julho de 2025.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPEF/MF (23.263.049-69



Municipio de Bo_@uceg_s__g ﬂJSuI B

ESTADO DO PARANA CNP.J 80.874.100/0001-66

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA M° 371, DE 10 DE JULHO DE 2025,

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, ne usc das
suas atribuictes e com fundamentc 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, % (meia) diaria de viagem,
para o dia 11 de julho de 2025, a servico do Departamento Municipal de Sauds, para a
Cidade de Cascavel - PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes ate o Centro Médico
Gastroclinica,

Art. 29 Esta Portariz entra em vigor na data de sua publicagda.

Gahinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 10{dez) dias do més de julhe do ano de 2025.
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MAICO DIOGO FAVERSANT
PREFEITO

L Fone (46) 37199-2333 a-mail nmbasilf@ihecil fe s br Diis O Smdida 10nde ARA ~ s P T A Y =




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

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 10 de julho de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Eliane Kredens

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 11/07 as 04:h00 e retorno no dia 11/07 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);
ﬁ)rgécs;’lacais a serem visitados ou eventos: Gastroclinica.

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 diarias. Declaro também
e para todos os fins que sao veridicas as informactes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
eguivocos & omissoes, sendo gue autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacgoes Complementareas:

-4 (o, W U

| G .
Bom Sucesso do Sul, _Jr (3 Oy S04 )

Assinatura do solicitante: P

( ) Autorizado ( ) Ndo autorizado
Prefeito Municipal, Maico Dicgo Faversani

P

B —
Lidiane deti. Faversani

Secretaria do Departamento de Salde

= AT [T T

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




GERENCIADOR

CAIXA

Comprovante de agendamento de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirg CALKA

- .

, Tipo de TED: TED para tercesiros
! Conta origem: 0060% F 2200 ¢ O00575848107-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: IURIDICA
' Nome: PR 410322 FMS CT SUSCUSTELDSUS
: CPF/CNPI: OB B42 HBR/O001-32
‘ Banco: T8 - BANCO SICOOB 2000000 - D2034232
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Conta destino: 3076/ OD0000Z29915-4
Tipo de pessoa: FISICA
‘ Nome: JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
| CPFfCNPI: 023, 36G3.049-69
! Valor: Rf 150,00
Valor da tarifa: R 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da BE-PAGAMENTS FRNECEDORES

operacio:
Histérico:
R L
‘ Data de débito: 11/07/2025
| Data / Hora da operagio: LL/07/2025 13:42:45
Codigo da operacdo: 55905232
Chave de seguranca: MIWMGRKINXCERTIG
CPF'S autorizadores: 037.885.939-03

0 agendamento podera ser efetivado até as 17h, em dias lteis.

Caso ndo haja saldo disponivel na data da transferfincia, a operacio ndo serd realizada.
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada.

Operacgaon realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Aulorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATKA: OBOOQ 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BO0Q 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CADKA: DBOO 104 D104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATDRID CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS |
 Lei Municipal n° 1. 501/2020 _ B _ |
1. Identificacdo ; _ '
Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde
Nome do Servidor Beneficiario: Jucimar Girardello de Freitas
Matricula 4928.3
_N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: _ f
2 Destlnu do Servidor Beneflcrarm
Destino: Cascavel - Pr
Data de Saida: 11/07/2025
Data de Chegada: 11/07/2025
3. Justificativa
| Transporte de pamente(s} e acompanhante{s} para o Gastrcchmca
4. Valores Snllmtadns
Numero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Lucnmqgao
Veiculo: Veiculo DfrCIaI
| Frota: Departamento de Salde -
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar) |
| = |
7. Certificado ou documento que comprove participacio em evento
de interesse publico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatério.

Bom Sucesso do Sul, {ENWZUZS.

Jucimar Girardello Freitasx
Motorista

“refeiturg bun, B

Lidiane M. ‘Fzymm—
Diretora do D?apartam



