PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESS0O DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA EAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 Mo DO EMPENHO/TIPO IDATA EMISSAD
£04454/2025 QOrdinarice 201025

orGAD |7 DEPARTEMENIO DE SAUDE

lumipaoe 01 FUNDO MUNICIPRL DE SADDE 10,301 .0007

DOTACAD 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OFERACICNALIS DO FUNDO MUNI
3.3.090.14.14.01.00 SERVIDDRES EFETIVOS

N CONTA
02025 92043

CREDOR  JUCIMAR GIRARDELLC Dk FREITRS 023.263.049-69 04450
EnDERECO RUA CANDIDS MERLC 101 CENTRO CIDADE
] ‘ ROM SUCESSC DO SUL PR
LICITACAO NUMERD CONVENIOD CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nio se Aplica
YALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR WALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL 1
0,00 6.250,00 150, 090 £.100,00
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
I 00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de wiagem, paraz cidade de Ceu
Azul-PR, a servigo do Departamento
Municipal de Salde, com velculo
oficial, para transporie de
pacientes ate o Hespitazl Bom
Samaritano (Resolugde L466/2024). 150,00 13C,00

TOTAL DAS RETENCGES:

FONTE DE RECURSD

5358 Bloco Recurso Estadual - Custeis - Sad FUTAL EEs 153,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE =
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
o i
AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL O FAVERSANI .
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO I RECIBD RS
PAGUE-SE AC FAVORECIDD © WALOR ACIMA ESPECIFICADD, DECLARC (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMEORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E TRREVOGAVEL
| QUITACAD,

P Lo« P

3

OE . DE

TESOURARIA 1 CREDOR

BEMCO ANOTACOES

Mo CHEQUE

Mo DA CONTA,




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 a cidade de Céu Azul-PR,
a servico do Departamento Municipal de Saude,
com veiculo oficial, para transporte de pacientes
até o Hospital Bom Samaritano.

Bom Sucesso do Sul, 22 de outubro de 2025.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA GNP 80,874, 100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 504, DE 20 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 Parana, no uso das
suas atribuicfes e com fundamente 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, 2 {meia) diaria de viagem,
para o dia 20 de outubro de 2023, a servico do Departamento Municipal de Sadde, para
3 Cidade de Céu Azul - PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até o Hospital

Bom Samaritanc.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, retroaginde
seus efeitos a 20 de outubra de 2025.

Gahinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 20{vinte) dias do més de outubro do anc de 2025,

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

e Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul proov.or - Rua Candido Merlo, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842. EBBI{]{]DI 32 -

T IITaI I ST Ve

Bom Sucesso do Sul, 20 de outubro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Mome: Jucimar Girardellc de Freitas Matricula: 4928.3
Orgdo de Lotacdo: Deparlamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agencia: 3076 Conta; 299154

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Luiz Felipe Soares de Souza
Juliana Stachechen Soares

DADOS DA VIAGEM
Data da Viagem: saida dia 20/10 as 08:h00 e retarno no dia 20/10 as

18h00

Destino: Céu Azul - PR;

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

Transporte utilizado: Veiculo Oficial,

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Drgaoqflocals a serem visitados ou eventos: Hospital Bom Samaritano.

Liberacdc 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 também
e para todos os fins que sdo veridicas as informacgbes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de didria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissbes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos nao gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informagoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul,  / o .

: |
Assinatura do solicitante: _ '.55«

() Autorizado ( ) Nao autarizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do’sul - FR
Telefone {46) 3234-1222  C-mail; saude@bss.pr.gov.br

; ik
Secretaria do“bepartaniento de Salde A~



221002025, 11589 Banco do Brasil

D CIC e .Elétl;ﬁni;:.:ﬁ R R A
Dehitado
Anéncia 495-2

Conla corrante

Creditado

Banco
Angencia [sem OV

Conta comenie (com
D)

CPF
Mome favarecids

92381-8 FAF ESTADUAL CUSTEIG

250154

023.263.049-59
JUCIMAR GIRARDELLD OE FREITAS

Finzlidade CREDITO EM CONTA
Mimern documenio 102.202

\alar 150,00

Daslinacio 0

Data ransferénnia
TCN - TP diferants

Autenticagao SISBB

ZEQE025

ZA5EEEZ0D00511206

Azsinada por

JIME58HS LIDIANE DE MELLD FAVERSAMNI
JIB25122 MAICOD DIDE0 FAVERSAMI

Iransagan glaluada com sucesso.

Z2MONE025 1787150
2201002025 1:59:45

Transagas sfetuada com sucesso por. JB25122 MAICD DIDGD FAVERSAN.
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGCAO DE DIARIAS
| Lei Municipal n4,:501/2020
1. Identificacdo -
| Orgdo: 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 Liberagdo de Diarias: _ /
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Céu Azul - Pr ‘
Data de Saida: 20/10/2025
Data de Chegada: 20/10/2025 ,
3. Justificativa |
| Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Bom |
_Samaritano. _
4, Valores Solicitados
| NGmero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
L‘Ualnr Total das Diarias: R$ 150,00 ‘
5. Locomocao _
Veiculo: Veiculo Oficial. ‘
Frota: Departamento de Saude _ _ |
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

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

E o Relatorio.
Bom SUCesso dod |, 03/11/2025.

il

iucimar Girard7lld de Freitas

Srafeiiura WLG, o

Motorista

Lidiane M. Fauersani_'*-



