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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
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Npereco RUA CANDIDO MERLO 101 CENTRO CIDADE
moM SUCESSC DO SUL EE
ICITAGAO NUMERD [CONYENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO

Mao se Bplica

ALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALDR DD EMPENHO SALDO ATUAL
0,ao 22:,.2715,00 | 325,00 21,5950,00
UANT. ESPECIFICACAD vALOR TOTAL
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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, CNPI 8(.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 Iguagu-PR, a
servico do Departamento Municipal de Satde,
com veiculo oficial, para transporte de pacientes
ao Hospital Nossa Senhora Aparecida.

Bom Sucesso do Sul, 26 de agosto de 2025.

“JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPE/MFEF 023.263.049-6Y9



cuas atribuicies e com fundamento na Lei 0o 1,501 de 16 de abril de 2020:

do cargo efetivo de motorista, matricula n® 492-8/3, 2 (meia) didria de viagem,
para o dia 26 de agosto de 2025, a servico do Departamento Municipal de Saude, para
3 Cidade de Foz do Iguacu - PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o
Hospital Mossa Senhora Aparecida.

aps 25{vinte e cinco) dias do més de agosto do ano de 2025.
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0004-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSC DO sSUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N© 423, DE 25 DE AGOSTO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ac
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no usc das

RESCLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante

Art. 2° Esta Pertaria entra em vigor na dala de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom SuUcesso do Sul, Estado do Farana,
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4\, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Bom Sucesso do Sul, 25 de agosto de 2025
SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Iraci Pedroso

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 26/08 as 07:h00 e retorno no dia 26/08 as
20h00

Destino: Foz do Iguagu - PR;

Valor de diarias: didiaria (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 Nossa Senhora
Aparecida.

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 gque sio veridicas as informacgdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais
eguivocos e omissdes, sendo gue autorizo 0 desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:
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Lidiane de M, Faversani
Secretaria do Departamento de Saude
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JUCIMAR CIRARDELLD DE FREITAS
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

‘ RELATORIO CIRCUNSTANCIADO — UTILIZAGAO DE DIARIAS
| Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificacdo

[ Grgdo: 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 Liberacao de Diarias: =}

2. Destino do Servidor Beneficiario

| Destino: Foz do Iguagu - Pr
Data de Saida: 26/08/2025
Data de Chegada: 26/08/2025

3. Justificativa

Senhora Aparecida

Transporte de paciente(s) e acompaﬁhanté[s} pé\ra 0 -HDSpEtéi Nossé'

4. Valores Solicitados |

Numero 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 Aviao (colar)

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

E o Relatdrio.

Bom Sucesso do Si|, 26/08/2025.
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