PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.PJ BO.B74.100/0001-86 N@ DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
Q0433872025 Ordinario TR0 25
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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, CNPJ 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 servigo
do Departamento Municipal de Saide, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 13 de outubro de 2025.

“JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/ME 023 263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul ~

ESTADO DO PARANA CNPJ 80,674,100/0004-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 4904, DE 10 DE OUTUBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso cas
cuas atrihuicdes e com fundamentc na Lel n? 1,501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 19 Conceder ao servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante
do cargo efetivo de motorista, matricula n® 492-8/3, 2 (meia) diaria de viagem,
para o dia 10 de outubro de 2025, a servigo do Departamento Municipal de Sadde, para
3 Cidade de Guarapuava - PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes com alta
hospitalar, do Hospital Regicnal da Centro Ceste,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdc, retroagindo
seus efeitos a 10 de outubro de 2025,

Gahinete do Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 10(dez) dias do més de outudro do-ano de 2025.

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

L— Fona [46) 3199-23323 e-mall: pmbssul@bssul.pr.govir - Rua Céndido Merlo, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucessa do Sul - Parana —J




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
__CNPJ 08.842.588/0001-32

L R T T

Bom Sucesso do Sul, 09 de outubro de 2025
SDLICITACED DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Alta Hospitalar Cleci Lazario Muller

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 10/10 as 09:h00 e retorno no dia 10/10 as
16h00

Destino: Guarapuava — PR;

Valor de didrias: 1/2 diaria (R$ 150,00};

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Einalidade da viagem: Transparte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou evenlos: Hospital regicnal do centro
Oeste,

Liberacdo Orcamentaria
Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, gue aprova o regimento das diarias. Declarg tambam
e para todos os fins que sao veridicas as informacdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos nao gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacotes Complamentares:

Bom Sucessaodo Sul,

Assinatura do solicitante: ;\

( ) Autorizado ( ) Nao autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani :
srefeitura Mun. Bafm Sygésso do Sul
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Secretaria do Departamenta de Saude
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Rua lgnacio Drancka, 191 - Centro 85.515-000 - Bem Sucesso do Sul = PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL -~ PR
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DOC ou TED Eletrénico

[ebitado

Agancid

Conta coranie

4852

92331-8  FAF RETADAL LR TR0

Creditadc

Baneca 756 BANCO SICOOH S A
Agéncia [sem OV} 3076 SH2O08 MORDESTE 5C
Conta comante (cam 300154

(3

CRF 023.253.049-68

Marme faverecide JUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Mamern documento 101,304

Walor 130,00

Desiinacao 0

[Datz transferéncia
L - GNP dilaromic

Auntanticacio SISBEB

1302

ZETDACEAITI0ED6E

Banco do Brasil

TH02025 161857
13102025 161824

Assinada par JABSEES LIDISMNE DE MELLD FAVERESARI
JIGZR122 MAICD DIOGE0 FAVERSAMI

Transacao stetuada com sUCess0,

Transacao efetuada com sucessa por JIS2Z5122 MAICO DIDGD FAVERSANIL

sitpsdauinalendimento bb.com. briapi-ap;-a utoatendimeniodindes himl?v=>3 9 B#itemplata/-2 Fapf-apj-pendencias—2F % 23hame



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

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Salde

Nome do Servidor Beneficiario: Jucimar Girardello de Freitas

Matricula: 4928.3

N.° do Empenho da Liberagao de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Guarapuava - Pr

Data de Saida: 10/10/2025

Data de Chegada:10/10/2025

3 Justificativa
' Transporte de paciente(s) e acompanhante{s para o Hospital Regional do |

Centro Oeste. )
4. Valores Solicitados
NGamero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomogao .
Veiculo: Veiculo Oficial. |
Frota: Departamento de Saude
E Canhotos Cnmpruvantes das Vmgens de Onibus ou Avlau (colar)

|
| .

7. Certificado ou documento que comprove participacao em evento

de interesse piblico ou o servigo prestado, se for o caso (colar).

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul 03/11/2025.

< .
Jucimar Guardella de Freitas
Motorista s i, j\ =
v S B
Lidiane M. Faversani, . i 1o/

Diretora do Departamentn



