PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874.100/0001-86  |N° DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
[005544 /2025 Ordinario 1541225

[OrRGAD | DEPERTAMENTO DF SAUDE —
|unipane © FUNDO MUNICIPAL DF SA0DE 10.301.0C07
poTacho 10, 301.0007,2015 ATIVIDADES OPSRACICHAIS DO FUNDO MUNT NO CONTA
3.3.90.14.34.01.00 SERVIDCRES EFETIVGS DO143 1061311
CREDOR  TJUCIMAE GTRARDELLD DZ EFREITAS C23.263.045-8% Ca4450 ]
enpereco RUA CANDIDO MERLO 101 CEMNTRD CIDADE
= - BOM SUCESS0 O 5UL. PR
LICITACAD NIMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Héc zo Aplica |
YALDR ORCADO SA4LD0D ANMTERIOR VALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
36.000,00 34.475,00 150,00 34,325,040
QUANT. ESPEEIFIERI;.'F_AD YALDR TOTAL
100 Refere-se a despesa conr 1/2 diéria
e viagem, para a cidade de
Cunaraniacu-ER, a servico do
Departamento Municipal de Satde,
Cm vaeiliculo o o il g =0 para
transporte de paciente ao Hospital
Santo Antdénio, 150,00 1=C, 00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO :
494 Bloco de Custeio das RActes o Scrvicos PRTAL LN 150,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO AUTORIZO A DESPESA
ANDRIELE CRIS@NA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGN M I0GO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$
PAGUE-SE AC FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADOD, DECLARD (AMOS) PARA OSF DEVIDOS FINS, QUE RECESI (EMOS) A
PROYVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE AD ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,

_/Léf:DE J"?}ﬁ» DE //'..'lﬁ DE DE

TESOURARIA CREDOR
BANCD IAHOTA;&ES

1o CHEQUE

[ D 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 didria de viagem, para a cidade de Guaraniacu-
PR, a servico do Departamento Municipal de
Saude, com veiculo oficial, para transporte de
paciente ao Hospital Santo Antdnio.

Bom Sucesso do Sul, 16 de dezembro de 2025,

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPEME 023.263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul -
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ESTADO DO Pﬁ.RANﬁ CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N¢ 610, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
sarvidor Jucimar Girardello de
Freitas.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucessa do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicdes e com fundamento na Lein® 1,501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 12 Conceder ao servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante

do cargo efetive de motorista, matricuta n?® 492-8/3, ¥ (meia) diaria de viagem,
para o dia 16 de dezembro de 2025, a servigo do Departamento Municipal de Saude,
para a Cidade de Guaraniacu PR, com veiculo oficial, transporte de pacientas ake o

Hospital Santo Antdnio.
Art. 2°¢ Esta Portaria entra am vigor na data de sua publicacdo.

Gabinate do Prefeito do Municipia de Bom Sucesso do Sul, Estade do Parana,
ags 15({quinze) dias do més de dezembro do ano de 2025,

PREFEITO

“— Fone (46) 3198-2333 e-mail. pmbssul@bssul prgov.br - Rua Candido Medn, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso da Sul - Parand —J



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ENFJ 08.842.588/0001- 32
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Bom Sucesso do 5ul, 15 de dezembro de 2025
SOLICITACAD DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Mome: Jucimar Girardello de Freitas Matricula: 4928.3
Orgdo de Lotacdo: Departaments de Saude Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 3076 Conta; 299154

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Keila Aparecida Brombarg

DADOS DA VIAGEM
Data da Viagem: saida dia 16/12 as 04:h00 e retorno no dia 16/12 as
18h00
Destino: Guaraniacu — PR;
Valor de diarias: 1/2 diarias (Rs 150,00);
Transporte utilizado: Veiculo Oficial.
Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s};
i)rgéosz’tucaia a serem visitados ou cyentos: Hospital Santo Anténio,

Liberacdo 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 tamern
e para todos os fins que sao veridicas as informacgdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de diaria e me responsahilize por eventuais
aguivocos e amissoes, sendo que autoriza o desconte em folha de
pagamento de eventuais creditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagoes Complementares:

]

oo T G R R g
Bom Sucesso do Sul, {7/ [ H_tﬁ_J

I.
Assinatura do solicitante: —]J_‘

( ) Autorizade { ) Nao autorizado
Prefetto Municipal, Maico Diogo Faversani

Lidiane de M. Faversani
Secretaria do Departamento de Saude

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro ~ 85,515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mall: sayded@bssul.or.goyv.br




CIADOIR
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerencigdor Financairn CATHA

=
i
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Tipo de TED:
Conkta origem:

| Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Mome:

CPF/CMNPI:

TED

RS0z

o1 -

JURIDICA

LIMIE

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipc de pessoa:
Mome:
CPF/CHPI:

Valor:

| Yalor da tarifa:

| Data / Hora da operacio:

Finalidade:

Identificacao da
operacio:

Historico:

Data de débito:

FOE - BANCO SICOO2 Do003an
01 - Conta Corrents
3076 F 00000020 L

FisIica

nHra kerceings

2200 DUNST5R4B107-2

2 MUNICIPAL DE SAUGE DF BOM SUCESS0

08,342 3860001 -32

Conta Corrente

- 02038232

JUCIMAR GIRARDLLLO GE FREITAS

DA% 203.040-G0

R 150,00

R4.0,00

10 - CTreditc 2m Conta

BE-PAGAMENTD FRNECEDORES

167122025

1671272025 051321

Codigo da operagdo:  &5565351 |

Chave de seguranca:

CPF'S autorizadores:

Dperacao realizada com sucesso conforme as

037 885 935-03

033,450,239 03

LI¥G655RC4ZYYLCY]

nfarmagies forrecdas pelo disnta.

Autoriza a CAINA & debitar o valor da tarifa vigente ¢e TED na data agendada.

CAC CAIXA: DBOG 726 0101 "
Pessoas com deficiéncia zuditiva: 0800 7245 2497
Ouvidaria: 0800 725 7474

Alo CATHA: OBOO L4 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

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 Liberacédo de Diarias: /
2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Guaraniagu - Pr

Data de Saida: 16/12/2025
Data de Chegada: 16/12/2025
3. Justificativa

| Transporte de paciente(s) e acompanhante(s} para o0 Hmsmtai Santo
Anténio.

4. Valores Solicitados

| Numero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomocgao

Veiculo: Veiculo Oficial.
| Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos CamprnvantES das Vlagens de Onibus ou Avido {cular)

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

E o Relatério.

Bom Sucesso do Sul, 29/01/2026.

ﬁucimar Girardello de
Motorista

Lidiane M. Faversani D"E‘Ejif. la: 366 207
Diretora do Departamento de Salde



