SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86

NO DO EMPENHO, TIPD
C04387/2025

DATA EMISSAD

Jrdinario 2710025

DECARTEMENTO DE SaUDE

ORGAD
unioape 0] FUNDO MUNICIPAL DE SAUCE 10.301.,0007
pOTACAD 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI Ne CONTA

3.3.90.14.14.01.00 SERVIDCRES EFETIVOS 02025|02043
CREDOR JUC IMAR GIRARDELLO DE FREITAS 023.263.049-69 04450
enpereco RUZ CANDIDCO MERLOC 101 CENTRO CIDADE

‘BDM SUCESSO DO SUL PR

LICITACAD NUMERD |cunvfm13 [CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nio se Aplica |

SALDD ANTERIOR
5.500,00

VALOR ORCADD
0

00

SALDO ATUAL
b 350500

VALOR DO EMPENHO
150,00

QUANT, ESPECIFICACAD

YALOR TOTAL

1,00

Cefere-se a despesa con 1/2 diarla
de wviagem, para Cuarapuava-FR, a
servico do Departamenlo Municipal

de Sande, com velculo
para transporle de
Hospital

(Resolucao

TOTAL DAS RETENCCES:

oficial,
paciente
Regional do Centro-deste

1dees2024)

a0

FOMTE DE RECURSO
"R358 Bloco Eecurso Estadua_

custelio

TOTAL LiQUIDO

Z2au 150,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

AUTORIZO A DESPESA

r — - —_
ﬁ;ﬁﬁm\mmm

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANGAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO | RrecisO R$
PaGLE-SE A0 FAVORECIDO O WAL OR ACTMEA ESPECIFICADO, BE(_I.P-RQ {P.MOS]I paRs OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI QEMOS} F
PROVEMIEMTE DESTA MOTA OE EMPEMH, | MEORTAMNCIA DESTE EMPEMNHO, CORPESPOMDENTE P.G;ﬁ.CIM.ﬁ.
DESCRII‘O E PELA QL1 Dol EAMOSII PLEMNA E IRREWOGAVEL
J o ’ QUITACAD
7 _3) DE 1O DE 35 | - - E____
By
ﬂ/b
TESOURARIA CREDOR
BANCO BNOTACOES
e CHEQUE

Mo DA CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, sita a Rua Céndido 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 Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
[Tospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 29 de outubro de 2025,

JUCIMAR GIRARDELLQO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69




Municipio de Bom Sucesso do Sul ~

T T e N S PRI N T e Tl B el P T ey

ESTADO DO PARANA CNPJ B0.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 518, DE 27 DE OUTUBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

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

RESOLVE

Art. 19 Conceder ac servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante
do cargo efetivo de motorista, matricula n® 492-8/3, V2 (meia) diaria de viagem,
para o dia 29 de cutubro de 2025, a servico do Departamento Municipal de Saude, para
a Cidade de Guarapuava — PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o Hospital
do Centro Oeste.

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

Gabinete do Prefeita da Municipio de Born Sucesso do Sul, Estade do Parana,
aos 27{vinle e sete) dias do més de outubro do ano de 2025,

SO DICED Assimacia de farna GgRal por

o i L MCD DICED
FAVERSANEOITEEIIIN - puen s raase3903

2 Craclus: 3033 10LZT 174235 -0

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone (46) 3189-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85513-000 - Bam Sucesso do Sul - Parana o



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ1 08.842.588/0001-32

T RS R T T

Bom Sucesso do Sul, 27 de outubro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Jucimar Girardello de Freitas Matricula: 4928.3
Orgao de Lotagdo: Departamente de Saude Cargo: Motorista
Banco; Sicoocb Agencia: 3076 Conta: 299154

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Dilso Bez

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 29/10 as 05:h00 e retorno no dia 29/10 as
18h00

Destino: Guarapuava - PR;

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

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s),
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Regional do Centro
Qeste.

Liberacdc 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 informacdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de didria e me responsabilize por eventuals
equivocos e omissbes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais creditos nac gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:

Bom Sucesso do Sui,gj'_,’/{;_’;’ 2{';.?”?
)

Assinatura do solicitante: - j—Q

( ) Autorizado ( ) Nao autorizado

Prefeito Mumupal Maico Diogo Faversarfy .sso do SU
3pefaiura 2 - BY ’

Lidiane de M Faverbani
Secretaria do Departamento de Saude

Rua lgnacio Drancka, 151 - Cenlro 55.515-000 — Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone {46) 3234-1222 - E-rail: saude@bss.pr.gov.br




292025, 11:00

DOC ou TED Eleironico

Cehitaco
AnEnciA

Conla corranies

Creditado

Banco
Agdncia {sem DV)

Corta ecrrante [com
(LT

CPF

Morma favaracids
Finzlidade

Momarn dacumernla
“alor

Destinagao

Dala transfaréncia
"7 - GNP diferents
Adterticacdo SISBE

Banco do Brasil

A05-2
223818 FAF EZTADUAL CUSEIG

756 BANCO SID00E 5.4
3076 SICCOE NOROESTE 54

289154

[23.263.045-69

JUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS
CREDITO EM CONTA

1062 S0

150,00

0

291052025

SAGEIERFHEDDAFED

Aasinara por

J1495885 LIDIAKE DE MELLO FAVERSAMI
JIE25132 MAICO DIOGO FAVERSANI

Transagie efetuada com sucesso.

291072025 1005925
29114072025 11:00:52

Iransa;ﬁd-éfetuada com sucessn par: JIG6251 22 MAICD DIOGD FAVERSAN

hins-Haulnatandimentns . bb.com brfapl-ap-autoatendimentofindax himl 7= 3.5 8dlemplate~2Fapl-apj-pendencias—2E % 23home

212



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

cECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.) 80.874.100/0001-86  |N7D0 EMPENHO/TIPO DATA CMISSAD

004588/2025 ordinario

ORGAD 07 DE TRRTEME N Ty oAalbl

swpapE 01 FUNDO MUNICIPAL DE 3RJDD 10.301.0007
poTAGAD 10. 301.0007 G ATIVIDEDES O"*EEH:IIUNE‘&IS DO FUNDO MO T No CONTA
| 3.3.90.14, 14.01.,00 SERVI DORES EFETIVOS lf‘zuzlu_zn_ﬁ_
crenor  JUCTHMAR GIRARDELLC DE FRETTAS 022.7263.049-93 nA4%0
enperECO RUA CANDIDC MERLC 101 CENTRO CIDADE
BOM SUCESSCO DU 0L B

LICITACAD NUMERD |E’DH'I|I'EN]D CONTRATO EMISSAD VEMCIMENTD

| Hio se Aplica R S

VALOR ORCADD saLD0 AMTERIOR vALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL

0,00 _l_ 5,350,00 150,00 5,200,033
QUANT. ESPECIFICALCAD yalLOR TOTAL

Refera—-se a despesa COm 1/2 diaria
de wiagem, para Cascavel-PR, &
servigo 4o Departanento Municipal
de Sande, CcOM velculo cficizl,
para transporte de pacientes a
Gastroclinica {Resolugadd

1466/2024) .

1,00

50,00

-
-

ro TRl DES RETENCORS:

FOMTE DE RECURSD
5358 Bloco Recursa Fatadual — Custelo

; TOTAL LiGuIDo

. -
NOME DO PROJETO/ ATIVIDADE

EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
AMDRIELE CRIST INA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGHNOL MAICO DIOGO FAVERSANI
COMTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGANMENTD RECIBO 245
PAGLE-SE AD FAYORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARC {AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBL (EMOS) A
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHC. [MPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPOMNDEMTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL Dol (AMOS) PLENAE TRREVOGAYEL
QUITACAD.
OE _______—DE o DE _______——DE B e o
_ o I e
TESOURARIA CREDOR
BANCO aNOTACOES
he CHEQUE

r




