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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

C.M.P.J B0.874.100/0001-86 No DO EMPENHO, TIPO
000147/2026 Ordinario 23.01.26

DATA EMISSAD

uNIDADE ]
poTtacAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES CPERACIONAIS
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS

DEPAETEMENTO DR SAJDE
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0007
DG FUNDD MUNIL | NeCONTA
00145]

ga

3

CREDOR  JUCIMAR GIRARDELLO DE FRELTAS

023.263.049-69 f

73
4450

EnpDERECO RUA CANDIDO MERLO 107 CRENTRO CIDADE
_ _ BOM SUCESSO DC SUL PR
LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAD VENCIMENTOD
Mic =se BAplica
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
£5.000,00 _ 63.050,00 150, 00 62.900, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere—-se a despesa com 1/2 diaria
de viagem, para Guarapuava-PR, a
servico do Departamento Municipal
de Saude, com wveiculo olficial,
para transprote de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste. 150,00 1z0,00
TOTAL DAS RETENGOES:
FONTE DE RECURSO :
494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos TOTALLIHN 150,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO WISTO

i szﬁ
(L .
ANDRIELE CRY SCHUCKMANMN

!
MATEUS DALLAGNOL

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANGAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO
PAGUE-SE AC FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

R$

DECLARO [AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBT (EMOS) &
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, I IMPCRTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL

QUITACAD,
;l DE U “’L——x\ DE 7:] é ! _ DE DE —
| vav
TESOU 1A CREDOR
BANCO VanoTacses
Ko CHEQUE
o DA CONTA Bl -




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS

Lei Municipal n® 1.501/2020 B

1. Identificacao .

Orgdo: Prefeitura Mumcma! de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Satde

Nome do Servidor Beneficiario: Jucimar Girardello de Freitas

Matricula: 4928.3

| N.2 do Empenho da Liberagdo de _Diérias: of
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Guarapuava - Pr
Data de Saida: 24/01/2026

| Data de Chegada: 24/01/2026
3. Justificativa
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Regional do
Centro Qeste.

|_4. Valores Solicitados _

"Numero de Diarias: 1/2 didria ]
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00

' Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomocdo

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 pablico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, DE;,E{EGEG.
kY

Jucimar Girardello deT‘reitas
Motorista

Lidiane M. Faversani Naewd
Diretora do Departamento de Saude



