PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86  [N° DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
005571/2025 Ordinario i i Lt

orRGAD U/ DEPLARIAMENIO DL SAUDL

[vmiase 01 FUNDO MUNICIPRL DE S&0UNF 10.301.0007
poracAo 10 ,201.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI NO CONTA
3.3.,90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS o143 101311
CREDOR  JUCTIMAE GIRARDELLD DE FREITAS 023.263.045%-6%5 04450
ENDERECO RUA CANDIDO MERLO 101 CENTRO CIDADE
= BOM SUCESS0D DO S50 BR
LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
MEac se Aplica
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
46.000,00 ] 34,175, 00 150,00 34.025, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
100 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de viagem, para a Clidade de
Guaraniacu-FPR, i Hervico da
Departamento Municipal! de Satds,
com velculo oficial, para
Lransporle de pacienlte ao Hosplital
Santo Anténio. 150,00 150,00

TOTAL DAS RETENGOES:

FONTE DE RECURSD :
424 Bloco de Custeio das Agdes o Servigos TOTAL LR 150,00

NOME DO PROJETO, ATIVIDADE

EMITIDO 3 AUTORIZO A DESPESA
.
)
AMDRIELE cmsﬁ SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL | O FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO I RECIBD R$
PAGLE-SE &0 FAVORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOE) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBL I:EMC'S:I bl

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (&MOS) PLEMNA E IRREVOGAYEL

QUITACAD.
25 oe

DE

PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHO,

1{ iR

DE — [E

TESOURARIA CREDOR

BANCO AHOTACOES
Mo CHEQLIE
Me D COMTA




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 ¢ cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para a cidade de Guaraniacu-
PR, a servigo do Departamento Municipal de
Saude, com veiculo oficial, para transporte de
paciente ao Hospital Santo Anténio.

Bom Sucesso do Sul, 18 de dezembro de 2025.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MFEF 023.263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

e e -

I — T e s S Y g e WINPT U

ESTADO DO PARANA CNP.J B0.874,100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 612, DE 17 DE DEZEMBRO 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 das
suas atribuigdes 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, ' (meia) diaria de viagem,
para o dia 17 de dezembro de 2025, a servico do Departamento Municipal de Satde,
para a Cidade de Guaraniagu - PR, com veiculo oficial, transporte de paciente com alta
hospitalar, do Hospital Santo Antdnio.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacBo, retroagindo
seus efeitos a 17 de dezembro de 2025.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estade do Parana,
ans 17{dezessete) dias do més de dezembro do ano de 2025.

= ; e
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul pr.gov.br - Rua Candido Merls, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parang —)



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CI\!P] 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 17 de dezembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Jucimar Girardello de Freitas Matricula: 4928.3
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Salde Cargo; Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 3076 Conta: 299154

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Alta Hospitalar Keilz Aparecida Bromberg

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 17/12 as 08:h00 e retorno no dia 17/12 as
20h00

Destino: Guaraniacu — PR;

Valor de diarias: 1/2 diarias (R$ 150,00%;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Fmahdade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Drgaosﬂuca@ a serem visitados ou eventos: Hospital Santo Antdnio.

Liberagao 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 informagdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo gue autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos n3o gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, / /

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) Nao auterizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

e
Lidiane de M&fFa\:ﬁersani
Secretaria do Departaménto de Satide

i g o e S T

Rua Tgnacie Drancka, 151 - Centro -~ 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
lMelefone (46) 3234-1222 — E-mail; sauded@bssul.pr.gov.br
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GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro Calxa

Tipo de TED:
‘ Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
MNome:

CPF/CNFPI:

TED para terceiras

NRe02 ¢ 2200 f 0004575848107-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

FURMDO MUNLCIFAL DE SAUDE DE BOM SUCESSD

Banco:

Tipo de conta:

| Conta destino:

Tipo de pessoa:

Mome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacao:

Historico:

Data de débito:

Fab - BANCD S5ICO0B 0002000 - 02038232
01 - Conta Corranke

3076 Q000002991 5-4

FISICA

JUZIMAR GIRARDCELLD DE FREITAS
023.263.049-59

HE 150,00

10 - Credito em Canta

BE-PAGAMENTD FRNECEDORES

LESLIf2025

Data / Hora da operagio:

18/12/2025% 09:55:35

Cadigo da Dp;;;éio: 96492233
Chave de seguranca: GMUQK_J_GMIICUHJEK

CPF'S autorizadores:

133.450.239-03

O37.885.939-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlG CATXA: 0200 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
T Identificacao

Orgao: 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 Liberacdo de Diarias: A

2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Guaraniacu - Pr

Data de Saida: 17/12/2025
Data de Chegada: 17/12/2025

3. Justificativa
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o HDSpltEl Santo
| Antonio.

4. Valores Solicitados

Numero 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 Sadde
6. Canhotos Comprovantes das Vlagens 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 Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, #9/01/2026.

Jucimar Girardello reitas
Motorista
deafaryra Mun ‘,ii Eﬂ;ﬂﬂ
e ra e duers_u:u_ -
Lidiane M. Faversani G . i de saide

Diretora do Departamentu ‘de Saude



