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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
C.N.P.J BO.B74.100/0001-86 N® DO EMPENHO,/TIPO DATA EMISSAQD
Q03387 /2025 Grdir‘.é:’_o 21 0B.25
oreAo ./ DEPARTAMENTC CE SAUCE
jumpase 01 FUNDC MUNICIPAL Lk SAUDE 1G.301.0007
poTacAD 0, 30L.0007,2015 ATIVIDADEZ OPERACIONATIS DO FUMDC MUNI Ne CONTH
3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVGS 02025020
CREDOR  JUCIMAR GLRARDELLC DE FEEITAS OZ53.263.049-575 C44=0
EnpERECO FITL CANDIDO MERLC 1C1 CENTRO CIDADE
BOM SUCESSS DO S0 PR
LICITACAD NUMERD CONVENTID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Kao s= Aplica
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR D EMPENHD SA&LD0O ATUAL
0,00 . FE D R 150,00 22,425, 00
DQUAMNT. ESPECIFICACAD ¥YA&LOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de wiagem, para Cascavel-PR, a
servigoe do Departamsnto Hun‘c;ﬁa_
de Saundes, com wvelculo oflicial,
para transporse de pacinelte ao
Hopital Genaslis. iBesclucio
1466/2024) 150,00 150,00
I
TOTAL DAS RETENCOEZS:
FONTE DE RECURSD i
5338 Bloco Recursso Esbadual - Custelo - San TOTAL LiaRDo 156,00
MNOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

NMAICO DIOGO FAVERSANI

| ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN
J CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANCAS

PREFEITC MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTD

FROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHO,

PAGLIE-SE AD FAYVORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADC,

RECIBO R%

DECLARC (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) 4
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
CESCRITO E PELA QUAL DOU IfJ—"J‘-"I(IIS] PLEMA E IRREVOGAYEL

lND Dl CONT S

i ﬁlg e QUITACAD,
?-’) DE i‘-’ — _DE f{_'ﬂ} I DE CE
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
he CHECHIE




MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAI:IDE

CNP] 0B.842,.588/0001-32

B e e e e R R

Bom Sucesso do Sul, 21 de agosto de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Lucas Rodrigo Ecker Matricula: 5894.1
Orgao de Lotacao: Departamento de Saldde Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 4340 Conta: 1793845

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Vivaldino Lasta

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 22/08 as 07h30 e retorno no dia 22/08 as 19h00.
Cestino: 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);
@rgﬁosflccaiﬁ a serem visitados ou eventos: Uopeccan

Dotagao Orgamentaria Liberagao 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 gue sdo veridicas as informacgdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de diaria e me respensabilizo por eventuais equivocos e omissdes,
sendo que autorizo o desconto é[m folha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ao jerario.

Assinatura doé!icitante: : i
||' 7 \«x —
( ) Autorizadd ( ) Ndo au Gzado

Prefeito Munrc\pal Maied Diogo Faversani

rafeitura Mun, Ehnm u*}:essrj o Su
D A\
ﬂlﬁ_d&_ffe _.E'&VF?'-'-‘?':E-! =
Lidia h%a#E; Ao, Faversani

FICL; JPI‘
Diretora do DepaFt%menf% de Saude

e ~ s R R PRI ] i

3T OO000 O O

Rua Ignacic Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul -
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Anenaia

Conta nomrente

Creditado
Banco

Agencia (zem DV

Conla corrents (com
o

CEF

Mome favarecido
Finalidade

Mumears dacumenta
Walor

Destinagio

Crata transforancia
"G - CHMPY difarants
Autaniicagio SISBR

Banco do Brasil

44952
92381-8 FAF ESTADUSL CUSTEIG

738 BANCO SICODE S.A.

a07e SICO0E NORGESTE 50
2H9104

023 263.008-69

JUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS
CREDITO EM COMTA

B2.501

150,00

1]

250872025

AJBOE2CCF342DB3E

G337
2

Assinada par

Ji485585 LIDIANE CGE MELLO FAVERSANI
JIEZE12E MAICO DIOGD FAVERSANI

Transazdc efetuada com suceszso.

25082025 15:06:00
ZEMB2025 1510536

Transagio elaluada com sucesso por, JI625122 MAIGO DIDGO FAVERSAN,

{ YT T SEA R [PRPS U RGN S D I S



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020
1. Identificagdo
Orgio: 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 Liberacdo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario :
Destino: Cascavel — Pr ‘

Data de Saida: 21/08/2025

Data de Chegada: 21/08/2025
3. Justificativa : ; -
| Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Genesis |
4. Valores Solicitados _ i
[ﬂmera de Diarias: 1/2 diaria ‘

Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomogdo e ]
Veiculo: Veiculo Oficial.
| Frota: Departamento de Salde ‘
| 6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

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

E o0 Relatdrio.

Bom Sucesso do Sul) 20/08/2025.

= £
Jucimar Girardellp de Freitas

Motorista s iy SUp
feliura nun- BE ¢ .
apglelt s
Lidiane M. Faversani Y e

T L
it

Diretora do Departamento d&'Satde "’



