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RECIBO

VALOR BRUTO___ 450,00
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Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul. Estado do Parana, sita
a Rua Candido Merlo, 290, CNPI 80.874.100/0001-86, o valor de R$=450,00
(quatrocentos e cinguenta reais).

REFLERENTE: a 01 e 1/2 diarias de viagem, para Curitiba- PR, a scrvigo do
Departamento Municipal de Satde, para transporte de
pacientes ao Hospital de Olhos do Parana ¢ ao Hospital
de Olhos Sul Brasileiro, com veiculo olicial.

Bom Sucesso do Sul, 23 de setembro de 2025,

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF: (123.263.049-69



Municiplo de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA CNPJ 80,874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSC DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 468, DE 19 DE SETEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicBes e com fundamento na Lei n® 1,501 de 16 de abril de 2020;

RESOLVE

Art. 1°© Conceder ao servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante
do cargo efetivo de motorista, matricula n® 492-8/3, 01 e 2 (uma e meia) diarias
de viagem, para os dias 22 e 23 de setembro de 2025, a servico do Departamento
Municipal de Saude, para a Cidade de Curitiba — PR, com veiculo oficial, transporte de
pacientes até o Hospital de Olhos Sul Brasileiro e Hospital de Olhos do Parana.

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

Gabinete dao Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 19(dezenove) dias do més de setembre do ano de 2025.
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CIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNP] 08.842.588/0001-32

TR TS .y A

Bom Sucesso do Sul, 19 de setembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Laurindo Rodrigues
Elda Bolsoni Feversani

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 22/09 as 08:h00 e retorno no dia 23/09 as
20h00

Destino: Curitiba - PR;

Valor de diarias: 1, ¥= diaria {(R$ 450,00},

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Org3os/locais a serem visitados ou eventos: Hospital de Olhos Sul
Brasileiro e Hospital de Olhos do Parana.

Liberacio 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 que sdo veridicas as informactes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo gue autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais creditos nao gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacoes Complemeantares:

J& L NADET

£y

Bom Sucessao do Sul,; 2 N L0,

i
2

Y i

L

Assinatura do solicitante: _

() Autorizado () Mao autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
agso do Sul
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Lidianetd é“@j Aversani
Secretaria do Departamento de Saude

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro — 85,515-000 - Bom Sucessa do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 — E-mail: saude@bss. pr.gov.br
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JUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS
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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. Identificacao |
Orgéao: 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 Liberagao de Diarias: ____ /
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Curitiba - Pr
Data de Saida: 22/09/2025
Data de Chegada: 23/09/2025
3. Justificativa
' Transporte de pamente{s} e acumpanhante{s) para o Hospital de Olhos Sul
Brasileiro e Hospital de Olhos do Parana,
4. Valores Solicitados _ _
Niamero de Diarias: 1, '~ diaria |
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 450, DD
5. Lucnmut;au . ] =
| Veiculo: Veiculo Oficial. ‘
Frota: Departamento de Salde

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

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

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 01/10/2025.
Jucimar Girardello de Freitas £ e
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Lidiane M. Faversani ;;urei:ﬂa 215
Diretora do Departamentt ‘Yo saude



