PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874.100/0001-86 Ne DO EMPENHO/TIPD DATA EMISSA0
EEEld?f2526 Ordinario Z1:01.256
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QUANT. ESPECIFICAGAD VALOR TOTAL
1,00 Eefere-se a despesa com 1/2 diaria

de wviagem, para Guarapuava-PR, a
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de Sanude, com wvelculzs oficial,
para transporte de paciente ag
Hospital Regional dpo Centrec-Oeste. 150,00 150,00
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Céandido 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
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 22 de janciro de 2026.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPFMF 023.2603.049-69



, Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA CHPJ B0.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N® 013, DE 21 DE JANEIRO DE 2026,

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardelio de
Freitas.

O Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estade do Parana, no uso das
suas atribuicdes e com fundamento na _ein? 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 22 de janeira de 2026, a servico do Departamento Municipal de Sadde, para
a Cidade de Gaseavel = PR, com veiculo oficial, transporte de paciente até o Hospital do

Centro Oeste. H.. .0 olzogaed

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

Gabinete do Prefeite do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
ans 21(vinte e um) dias do més de janeirc do ano de 2026,

e *ﬂ::&f;,_ .....
MAICO DIODGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fona (46} 3198-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merln, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J




CNP] DB 842.588/0001- 32

AT

Born Sucesso do Sul, 21 de janeiro de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Cristiano Lemos

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 22/01 as 15:h30 e retorne no dia 22/01 as
22h00

Destino: Guarapuava — PR

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

Transperte utilizado: Veiculo Oficial.

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

Oeste.

Liberagdo Orcamentaria
Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, gue aprova o regimento das didrias. Declaro tambem
e para todos os fins que sdo veridicas as informacoes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagao de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erdrio.

Informacdes Complemenlares:

Bom Sucesso do Sul ﬂ_,ﬂﬁ 16

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado { ) Nao autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Py Y
f

o :
Bref I-*Ifl'lr‘-l1 i '1'5-1'-1-|TI'I':|I £ i

Lidiamg;da bl E‘ﬁmfam
Secretédria do PERHHBEMHENS de Saude

Rua Ignacio Drancka, 191 — Centre — 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: sauded@bssul.pr.gov.br

‘M MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
_ b, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



GERENCIADOR

AlXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Garcaciador sinanceimo CATLA

I
| Tipo de TED:

| Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa;

1CEC para terceiros
(0B0ZE F 2200 F O0D0575H4810/-2
11 Conta Corrents

JURiDICA

Mome: FUMDO MURICIFAL DE SAUDE DE BOM SUCESS0
CPF/CNPIL: NE.842.538/0001-32
Banco: 756 - BAMCO STCOOE 0020000 - 020382352

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessaa:
Mome:
CPFfCHNFPI:
Valor:

valor da tarifa:

Finalidade:

01 - Centa Corrente

3078 ; DC0DG029915-4

FISICA

JUCIMAR GIRARDELLS DE FREITAS
023,263.049-65

R4 150,00

R4 0,00

LD - Credite am Conta

Identificagao da
operagao:

[Xa]

BE-PAGAMENTD FRMECEDORE

Histarico:

| Data de débito: 2270172026

Data / Hora da operacao: FAML2026 16:00:008

‘_ Cadigo da operacao:
Chave de seguranga:

68817173
U9ZSNS7Q2QRESMGH

034,685.939-03

Operacio realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cllente.

Autorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TELR ng data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Peccoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIYA: 0800 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

Orgdo: Prefeitura Mumcmal 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: v

2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Guarapuava - Pr
Data de Saida: 22/01/2026
Data de Chegada: 22/01/2026

3. Justificativa
Transporte de paciente(s) e acompanhante (s) para o Hospital Regmnal do
Centro Oeste.

4. Valores Snllcrtadns

Nimero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das D_iflrias: R$ 150,00
5. Locomocgao
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avidao (cular)

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

E o Relatorio.
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Bom Sucesso do SUI,EDZQDZG.

Jucimar GirarﬂeilnH?Fi‘eitas
Motorista !

Prafatura Mon, dedy
Lidiane M. FEIVEI"SBH_i_L-i-cii?anI-e_:irF‘.; MolFb
Diretora do Departaménto de




