PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.] 80.874.100/0001-86 [N DO EMPENHO/TIPO ; , DATA EMISSAD
]DGJQS&HkﬂQE Ordinaric FERT AR

OrRGAD o/ DEPARTAMENTO DE SAUDE

uMipape )7 TUNDO MUNICTIPAL DE SRUDE 10.301.0007
poTacho 10,301.0007.2015% ATIVICACES OPERACIORALS DO FUNDO MUNT NO CONTA
,3.90,14.14.01.00 SERVIDCEERES EFETIVOS o143 |01311

CREDOR JUCIMAR GIRARDELLS DR FREITAS 023.263.048-889 DLL50
ENDERECO RUA CANDIDC MERLC 101 CENTRG CIDADE

BOM SUCESSC DO 2UL ZR
LICITACAD NUMERD CONVENID |CONTRATD EMISSAD VENCIMENTO
Mo se Anlica J
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL

36.000,00 1o BR000 325,00 T 225, B

QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL

1,00 Refere-se a despssa com 1/7 diaria
de wviagem, para Fez do Iguacu-PR,

2 Servico do Departamento
Municipal de Sauade, com veiculo
oficial, para IransporLe de
paclences =l Hospital
Universitario UNILA. 325,00 325,00

TOTAL DAS RETENGCOES:

FOMTE DE RECURSO i
4%4 Bloco de Custeio das Agdes e Eervigos TOTAL LIGUR0 S0, 0
L) "

NOME D0 PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
r T - .‘:I;I
AMNDRIELE CRISTINA SCHLICKMARNN ATEUS DALLAGHNOL MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUMNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO | RECIBO R$
PAEUE-SE AD FAVORECIDO O YWALOR aCIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FIMS, QUE RECESI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHO, IMPORTAMNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMO5) PLEMA E IRREMOGAYVEL

QLITACAD,

Q‘g DE O*}' DE 9“—{; DE DE

TESOURARIA I CREDOR
BARNCD ANOTACOES
Mo CHEQLE

Me Da CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 325,00
VALOR LIQUIDO 325,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, sita a Rua Céandido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 325,00(trezentos e vinte e cinco reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Foz do Iguacu-PR, a
servico do Departamento Municipal de Saude,
com veiculo oficial, para transporte de pacientes
ao Hospital Universitario UNILA.

Bom Sucesso do Sul, 28 de julho de 2025.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DO PARANA GNP B0.874.1000001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 386, DE 25 DE JULHO DE 2025,

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicbes e com fundamento na Lel n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 19 Conceder ao servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante
do cargo efetivo de motorista, matricula n® 492-8/3, 2 (meia) diaria de viagerm,
para o dia 25 de julho de 2025, a servigo do Departamento Municipal de Salde, para a
Cidade de Foz do Iguacu — PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes ateé o Hospital
Universitario UMILA,

Art. 2° Fsta Portariz entra em vigor na data de sua publicagde, retroagindo
seus efeitos a 25 de julho de 2025,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 25({vinte e cinca) dias do més de julho do ano de 2025,

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

Y Fone (46} 3129-2333 e-mail: nmhesil@heanl arane bre - Bua Cdndide Macda 200 - Canéra - BESTELO0 - Qam Qieseea da S0l Daeand _J



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

CNPJ 08.842.588/0001-32

AT

Bom Sucesso do Sul, 24 de julho de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Jucimar Girardello de Freitas Matricula: 4928.3
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agencia: 3076 Conta: 299154

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Jessica Carolina Faversani

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 25/07 as 08:h00 e retorne no dia 25/07 as
19h00

Destino: Foz do Iguacgu - PR,

Valor de diarias: 1/2 diaria (R$ 325,00);

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

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

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 tambem
e para todos os fins que sd3o veridicas as informagdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de diaria 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.

Informacdes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, N A

Assinatura do solicitante: A}

T
=
( ) Autorizado ( ) N3o autorizado |l

Prefeito Municipal, Maicoe Diogo Faversani
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Secretaridddcmefirtdmento de Salde
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Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 — Bom 5Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerencladar Financeiro CALES

| Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
| Mome:

CPF/CNPI:

Banco:

Tipo de conta:
| Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP:
Valar:
Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da
operacio:

| Histdorico:

TED para terceiros
DOR02 f 2200/ 000575848107-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

FUNDO MUNTCIPAL DF SALIDE DE BOM SUCESSOD

GE-E42 LEE/0001-32

756 - BANCD SICOOE DO00000 - 02038232
ol - Conka Corrente

3075 / 00000029215-4

Fisica

JUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS
023.263.019-62

Rg 325,00

Rs 0,00

10 - Crédito em Conka

BE-PAGAMENTS FRNECEQORES

| Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

SE0TI2025

28/07/2035 10:33:21

53066632
MEYEUKTBKCQGVIBY

Cédigo da operacdo:

Cha',re d_g_ seguranca:

037.885.535-03

033.450.238- 03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgies fornecidas pelo cliente,

Autorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAlxXa: 0800 726 0101

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

Al Calxa: 0800 104 D104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

| RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Le1 Municipal n® 1.501/2020
1. Identificacio :
Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Jucimar Girardello de Freitas
Matrlcula 4928.3
.° do Empenho da Liberacgdo de Diarias: f
2 Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Foz do Iguacu - Pr
Data de Saida: 25/07/2025
Data de Chegada: 25/07/2025
3. Justificativa
Transporte de pac:ente{s} e acompanha nte{s) para 0 Hc}spltal unwersntano
| UNILA
4. Valores Solicitados
Ndmero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 650,00
Valor Total das Diarias: R$ 325,00
5. Locomogao
Veiculo: Veiculo Oficial. |
Frota: Departamento de Saude |
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (cular)

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

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Su ,(l& J07/2025.

Jucumar Glrardelluk%:e Frm 35

Motorista Srefettua hun, BA SBeesso do Sl

lewnn e Mk ersan

lelane M. Faversanin: nr- i
Diretora do Deparl:amento de Saide



