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/T1PO ~ [paTA EMISSAD
004069/2025 Ordinario | 24.09.25

DEPARTAMENTO DE SAUDE
uMIDABE 01 FUNDO MUNICIEAL DE SAUCE 10.301.0007

poTAcAD 10.301.0007.2015 ATIVIDADES CPFERACICNALS DO FUNDO MUNT
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|
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RECIBO

VALOR BRUTO 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

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$= 150,00(Cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Guarapuava-PR, a servico
do Departamento Municipal de Satde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 25 de setembro de 2025.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPEMME 023 26304969



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

' i:" ESTADO DO PARANA CNPJ 80,874, 100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N© 4?4, DE 24 DE SETEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuictes 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® 492-8/3, 'z (meia) diaria de viagem,
para o dia 25 de setembro de 2025, a servico do Departamento Municipal de Saude,
para a Cidade de Guarapuava - PR, com wveiculo oficial, transporte de pacientes até o
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 24(vinte e guatro) dias do més de setembro do ano de 2025.

—————

g
MAICO DIOGO FAVERSAN
PREFEITO

“— Fone (46} 3199-2333 e-mail; pmbssul@bssul.prgev.br - Rua Candide Merlo, 200 - Centro - B5515-000 - Bom Sucesso da Sul - Parana —‘J



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

CNPJ 08.842.588/0001- 32

Bom Sucesso de Sul, 24 de setembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

!‘*:lome: Jucimar Girardello de Freitas Matricula: 4928.3
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agencia: 3076 Conta: 299154

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Ewva Duarle
Adao Duarte

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 25/09 as 09:h00 e retorno no dia 25/09 as
20h00

Destino; Guarapuava — FPR;

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

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s};
Orgéos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Regional do Centro-
Oeste,

Liberagdo 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 gue sdo veridicas as informacgdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de didria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo gue autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacées Complementares:
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Assinatura do solicitante: T

( ) Autorizado () Nao autorizado
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5ecretar|a do Departamento de Satde
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Rua Ignacio Drancka, 181 - Centro - 5" 515-000 - Bom Sucesso do Sul - FR
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2092025, 11:25

Banco do Brasil
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Debitadc
Agéncia 445-2
Zonta corrents 92381-8 FAF ESTALDUAL CUSTEID
Craditado
Banco
Anencia [sam DV)
Caonta correnta (com y
ov) 299154
CPF 023.253.049-63
Mame lavorecido JUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS
Finaligade CREDITO EM COMTA
Momero documento 92501
Walor 150,00
Destinagao 0
Dtz transferéncia 2E/09/2025
NCT - GHPJ diferanle
Autenticacao SISBE  5BO94B31FEBROCES "
Azsinada por 21485885 LIDIAKWE DE MELLD FAVERSANI 25002025 112418
JIE25122 MAICC DIOGEO FAVERSAMI 20852025 11:25:28
Transagao afeluada com sUcesso
Tranzagao afetuada com sucesso por; JIGES122 MAICD DIOGO FAVERSANIL
141
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGCAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020
1. Identificacao
Orgéo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Saude

Nome do Servidor Beneficiario: Jucimar Girardelio de Freitas
Matricula: 4928.3

N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: o

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Guarapuava - Pr
Data de Saida: 25/09/2025
Data de Chegada: 25/09/2025
3 ]__L__lstnflcatwa

Transporte de paciente(s) e acompanhanta[s] para o Hospital Regional do
Centro-Oeste. f
4. Valores Solicitados
Numero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomocao
Veiculo: Veiculo Oficial.
| Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Cumpruvantes das Viagens de Onibus ou Avido (cular)

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

E o Relatorio,

Bom Sucesso do s'j"w, 01/10/2025.

Jucimar Girardello de Freitas
Motorista Arafeitura Mun. Bom Sugpesso |

Lidians de k&
Lidiane M. Faversani-ieora DEss. o

{ricyla.

Diretora do Departameﬁfu e Saude




