PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 N° DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
003623/2025 Ordinaric | 29.08.25

... !

¥ sy 70 58
OrRGAOD U/ CEPARTEMENTO LL Z4LLR
UMIDADE [ ] FUNDO MUNICIPARL DE SARCCE 10.301.0007
jporacio 10 .301.0007.2015 ATIVICACES OPERACIONALS DO FUNDD MUNT NE CONTA
| 3:.3.90.34.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 202502043
[CREDOR  JIICTMAR GIRARDELLD DE FRELAZ 023.263.049-¢% G450
ENDEREGD RUA CANDIDO MERLO 101 CENTRO CIDADE
i} E BOM SUCESSC DO SUL PR
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD WENCIMENTO
Nao se Aplica
VALOR ORCADD SALDD ANTERIDR [VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 19, 700,00 | 450,00 19.250,00
[QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1; 00 Fefere-se & despesa com 1 e 172
diadria de viagerm, pDara
Curitiba-PFR, a servico da
Departamento Municipal des Satds,
nara Lransporle de opacisrnte ao
Hospital de Ezahilitacao da
Curitiba; com vwelcule: ofigial.
Fesoclucic ldea/2024. 450,00 450, G0

TOTAL DAS RETENCOES:

FOMTE DE RECURSD =
5358 2loco Recurso Estadual - Custeio - Sau TOTAL LIatNDo 450,00

NOME DD PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
i
' ’h
| AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL MAICD DIOGO FAVERSANI
. CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
| ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R%
| PAGUE-SE AC FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARS 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) 4
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE 40 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU [AMOS) PLENA E IRREWOGAVEL
QLITACAD,
OE CE DE CE
TESOURARIA CREDOR
BANCO AMNOTACOES
o CHEDLE

INO Dl CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 450,00
VALOR LIQUIDO__ 450,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul. Lstado do Parana. sita
a Rua Candido Merlo, 200, CNPI 80.874.100/0001-86. o valor de R§=450.00
(quatrocentos e cinguenta reais).

REFERENTLE: a 01 ¢ 1/2 didrias de viagem, para Curitiba- PR, a scrvigo do
Departamento Municipal de Saide. para transporte de
paciente ao Ilospital de Reabilitagio de Cunitiba, com
veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 01 de setembro de 20235,

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPL: 023.263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874,100/0001-86

0t

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 436, DE 29 DE AGOSTO DE 2025,

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estade do Parana, no uso das
suas atribuicBes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art, 12 Conceder ao servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante
do cargo efetivo de motorista, matricula n® 482-8/3, 01 € 'z {uma e meia) diarias
de viagem, para os dias 29 e 30 de agosto de 2025, a servico do Departamento Municipal
de Saude, para a Cidade de Curitiba - PR, com velculo oficial, transporte de pacientes
com alta hospitalar, do Hospita! de reabilitagdo de Curitiba.

Art. 2° Fsta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Gabinete do Prefeita do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 29(vinte e nove) dias do més de agosto do ano de 2025,

g -‘:-""'-___'_' _F-—\_\_"
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone {46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.govbr - Rua candido Merlo; 280 - Gantro - 85515-000 - Bom Sucesso da Sul - Parana -/



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

................ A npmpaingsn bun o rer Beb L b PO DR DO D e L T B0

Bom Sucesso do 5ul, 28 de agosto de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
LAURA DZWIELEWSKI MENEGAZ

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 29/08 as 03:h00 e retorno no dia 30/08 as
20h00

Destino; Curitiba — PR;

Valor de didrias: 1 1/2 diaria (RS 450,00);

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital de Reabilitacdo de
Curitiba.

Liberacdo Orgamentaria
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 sfo veridicas as informagoes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuals
equivocos e omissdes, 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, .1 /00 /

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) Ndo autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Secretaria do Departamento de Salde
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Rua lgnacio Drancka, 191 — Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone {46) 3234-1222 - E-mail. saude@bss, pr.gov.br
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agancia

Corla corranle

Creditado

Ranon
Agancia [sem DV}

Conla corrante (com
[y

CPF

Mame favarecido
Finalidade

Bdmero dosumeanto
Walar

Destnacao

Nata lransferéncia
"GN - CHPJ diferents
Autentocagan SI588

Aug-Z

QI1-H  FAF ESTADUAL CUSTEID

756 BANGD SICOUS 5.4,

3076 SHOODE NMOROESTE SC

255154

023,263, 049-51

JUGIMAR GIRARDELLD DE FREITAS

CREDITO EM CONTA
a0.101

450,00

a

01DE2025

GTCCIBITIEETECE
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Banco do Brasil
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Assinada por

JIE25122 MAICO DIOGO FAVERSAN|
J495885 LIDIANE DE MELLD FAVERSANI

Transagio aletuada com sucesso.

G ECES 180750
LAV 2025 16:08:45

Transagao aletuada com sucesso pur: JI49588E LIDIANE DE MELLO FAVERSANI
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n°® 1.501/2020

‘1. Identificagao

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Jucimar Girardello de Freitas
Matncula 4928.3
.° do Empenho da Liberacéo de Diarias: /

2 Destlnn do Servidor Benefu:narm

Destino: Curitiba - Pr
Data de Saida: 28/08/2025
Data de Chegada: 29/08/2025

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante{s} para o hDSpltEil

de

reabilitagao
4. Valores Solicitados

Nimero de Diarias: 1 1;’2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
' Valor Total das Diarias: R$ 450,00

5. Locomocgao

Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus nu Aviao (colar)

e

7. Certificado ou documento que comprove participacdo em evento

de interesse publico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatdrio.

Bom Sucesso do Sil, 01/09/2025.

Jucimar Girardello de Frqg : _
Motorista Lbiea e
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Lidiane M. Favmsaﬂwmm‘ﬂ
Diretora do Departamento de Saude




