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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 N9 DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD

s 003288/2025 Ordindrio | 11.08.25
OrGA0 0/ DEPARTAMENTO DE SAUDE
unpape ()1 FUNDO MUNICTIRAL DE SA(DE 10.301.0007

Ne CONTA
00i42|01310

boTacAo 10.301,0007.2015 ATIVIDADZS OPERACIONAIS DO EOMDO MUNT
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS

CREDOR  JUICTMAR GIRARDELLO DE FREITAS 023.262.049-63 44570
enpereco RUA CANDIDD MERLO 101 CENTRO CIDADE
BOM SUCESSO DO SUL  ER
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD VYENCIMENTO
Nac s2 Aplica
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
80.000,00 Jg. 62500 150,00 Bt d bR Un
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de viagem, ora Mi=sal-PR, a

servigce do Departamento Municipal
de Saude, com vweiculeo oficial,
para transporte de paciente ao
Hospital MNossa Serhora de Fatima, 150,00 PR S IR

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSD =
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITE TMEOSTCS TOTAL LIQUIDO 150,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
1
f__ﬁggg_
AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGHOL MAMC DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANG/AS PREFEITO MUNICIPAL
T
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOD R%
FAGUE-SE A0 FAVORECIDG O YALOR ACIMA ESPECIFICADOD, CECLARC (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEL (EMOST A
FROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPEMNHC, CORRESPOMNDENTE AC ACIMA
DESCRITOE PELA QLIAL DO (AMOST PLENA E IRREYOGAYEL

QUITACAD,

Pow 98 — 25 | . .
S

TESOURARTA CREDOR

BANCO ANOTACCES
N9 CHEGIE

ME DA CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

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

Parana, sita a Rua Céndido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001 -86, 0 valor de
R%= 150,00(Cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 didria de viagem, para Missal-PR, a servigo do
Departamento Municipal de Satde, com veiculo

oficial, para transporte de paciente ao IHospital
Nossa Senhora de Fatima.

Bom Sucesso do Sul, 12 de agosto de 2025.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPFME 023.263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA CNP.J 80.874,100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 405, DE 11 DE AGOSTO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

O Prefeito de Municipic de Borm Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso das
suas atribuicdes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2070:

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 12 de agoste de 2025, a servico do Departamente Municipal de Salde, para
a Cidade de Missal - PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o Hospital Nossa
Senhora de Fatima,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac@o.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Borm Sucesso do Sul, Estado do Paranad,
aos 11{onze) dias do més de agosto do ano de 2025,
FAICD DIDGE0 Fssinzdn ol cligns por
FAVERSAMIO37EE59 m-fl'lﬁ.-:hﬁmsazam
3903 Dleclas: 20230511 18251 7 -05 00
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO
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4/ MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNP] 08.842.588/0001-32

T T P

Bom Sucesso do Sul, 08 de agosto de 2025
SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Elaine Folle, Lucas Bernardi, Gilberto Macarini, Jose de Souza

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 13/08 4s 05:h00 e retorno no dia 13/08 as
18h00

Destino: Missal — PR;

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

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgédos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Nossa Senhora de
Fatima

Liberagdo Orcamentaria
Declaro estar ciente das normas previstas na Lej Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, que aprova o regimento das didrias. Declaro também
e para todos os fins que s3o veridicas as informacdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissoes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e n3o ressarcidos ao erario.

Informagbes Complementares:
Bom Sucesso do Sul, {’3;1&2@1@;{
f

o
Assinatura do solicitante; jf?"*

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

Lidiane de M. Faversani
Secretaria do Departamento de Salide

S L T N Y T PR T U R P AT

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




GERENCIADOR

XA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIYA

| Tipo de TED:
! Conta origem:

| Tipo de canta:

| Tipo de pessoa:

" Mome:

! CPF/CNPJ:

TED para terceiros

aosn2 /

a1

3703 / D00575216953-0

- tonta Carrente

AURIDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCES=0

! Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:
Tipo de pessoa:
| Mome:
CPF/CNPI;
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

I Identificagdo da
operacdo:

l Histdrico:

746 - BANCD SICOOR 0000000 -
01 - Canta Corrente
307G 000000205 -

Fisica

02038232

JUCTMAR GIRARDELLD DE FRETTAS

(1#3.263.045-6%
R% 150,00
Fg 0,00

Lo - Crédite em Conta

JUCIMAR FREITAS GIARTA

Data de debito:

| Data / Hora da operacda:

13/08/2025

12/08/2025 14:16:55

Codigo da operac3o:

83410021

Chave de seguranca: 1UX4UKSXIWXGZHYM

|!: PF'S autorizadores:

037.885.938-03

033,450.239-03

Operacdo realizada com sucesso confarme as informacties 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
AlG CALXA: DBOO 104 0104



