PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.B74.100/0001-86 N DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
G05390/2025 Ordinario 05.12.25

GRGAD 07 DEPERTEMENTS DE SAUDE

[umipage 11 FUNDC MUNICIPAL CE SAULE 10.301_0007
poracAo 10.301.0007.2015 ATIVICADES OPERACIONATS DO FUNDD MUNI | MO CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORLES LIETIVOS 0014301311
CREDOR  JUCIMARE GIRARDELLO DE TREITIRS 023.263,049-89 04450
enpEReco RUL CANDIDO MERLD 107 CENTRO CIDADE
" _ BOM SUCESSC DO SUL ER
LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTD
Hio se Aplica
YALOR ORGADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
26.000,00 35.600,00 150,00 i5.450,00
QUANT. ESPECIFICACAD | YALOR TOTAL
1,00 Fefere-ss a despsesa com 177 diaria
de viagem, para cldads de
Guaraniacu-ERE, a servigo o
Departamento Municipal de Salide,
CoAm veilculo aofigcial, DaTra
transporte de paciente ac Hosplital
Santo Antonio. 150,00 150,904
TOTAL DAS RETENCORES:
FONTE DE RECURSOD :
4594 Bloco de Custeio das Rgdes o Servicos TOTAL Lidiang 150,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO AUTORIZO A DESPESA
& =
.-'f T
AMDRIELE CRI A SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL MIAN DIOGO FAVERSANT
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R
PaGLUE-SE AC FAYORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARC {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) 4

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E FELA QUAL DOL {AMOS) FLENA E IRREVOGAVEL

OUITACED,

PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHOD.

L,.-_g DE - 9\ ..—'—__:-ﬁ_____[_:f 2 5 DE ) CE
7
A~ B -
TESOURARIA CREDOR
BN o AMOTACOES
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 Guaraniacu-
PR, a servico do Deparlamento Municipal de
Saude, com veiculo oficial, para transporte de
paciente ao Hospital Santo Antonio.

Bom Sucesso do Sul, 09 de dezembro de 2025.

JTUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF (023.263.049-69



GERENC EAD-L’_&?;

I5A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CALXA

— N
! Tipo de TED:

| Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ;

TED para terceiros

00602 /2200 / DOOS75848107-2

01 - Conta Corrente

JURiDICA

FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SLICESSD

08,842 53868/0001-32

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:

Nome:

| CPF/CNPI:
Valor:
Valor da tarifa:
‘ Finalidade:

Identiflicagio da
oparacio:

Historico:

756 - BANCOD SICOOB 0000000 - 02034232

J1 - Conla Corrente
3076 ) 000a0G2951 5-4

FisIca

JUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS

023.263.043-55
R4 150,00
R4 0,00

10 - Crédito em Canca

BE-PAGAMENTD FRNECEDORES

‘ Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

09/12/2025

09/12/2025 16:39:47

Cddigo da operacao:
Chave de seguranca:

—
!f.:PF'S autorizadores:

037.885.93%-03

46475682
L7UPSLYVAZHXGVPC

Cperacdo realizada com sucesso conferme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CALKA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: OBOO 104 0104



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

Org3o: Prefeitura Mummpal 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 Liberacao de Diarias: ___ /
2 Destino do Servidor Beneficiario _
' Destino: Guaraniacu - Pr :
Data de Saida: 09/12/2025 '
Data de Chegada: 05/12/2025

D Justiflcatwa

Transporte de pac:ente{s} e acompanhante(s) para o Hospital Santo
Anténio.

4. Valores Solicitados

Niamero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00 _ ]
5. Locomocdo
Veiculo: Veiculo Gficial.

Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Comprovantes :Ias Viagens de Onibus ou Avido (colar)

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

E o Relatdrio.

\
Bom Sucesso do Sul, 19/01/2026.

Ilcimar Girardello Freitas
Motorista o

Lidiane M. Faversani =" L
Diretora do Departamento.t



