PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.] 80.874.100/0001-86  |N° DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
|000159/2026 Ordinario | 27.01.26

ORGAD 07 DEFARTEMENTS DE SAUDE

[eniape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAOCE Tl 30 % . BERT
DOTACAD 10.301,0007.2015 ATIVIDADES OPFERACICNAIS DO FUNDO MUNT NG CONTA
3.3,90,14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVCS 00145|00733
CREDOR  JUCIMAR GIRARCDELLO DE FERITZ&E 023.263.040-69 04450
enpereco RUZ CANDIDO MERLC 101 CENTEO CIDADE
s - - BOM SUCESSC DO SOT PR
LICITACAD NOMERD COMNYENID COMTRATO EMISSAD YEMCIMENTD
Nio se Aplica
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
o, 000,00 aZ. 750,00 150,00 62,600, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Fefere-se a despesa com 172 diaria

de wviagem, para Cascavel-PR, a
servico deo Departamentc Municipal
de Saade, com weiculos oficial,
para transporte de pacientes A
Gastroclinica, 150,00 130,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FOMTE DE RECURSD .
- TOTAL Liouino 15000
150, 00

134 Bloco de Custeio das Rgdes e Servicos
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ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R%
PaAGLE-5E AC FAVORECIDO O WaLOR ACIMA ESPECIFICADS, DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEBL (EMOS) &
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO, IMPORTAMNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
I.’% ;é QUITACAD,
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Yo
TESOURARIA CREDOR

BAMCD AMOTACOES
M2 CHEQUE
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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 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 Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Satde, com

veiculo oficial, para transporte de pacientes a
Gastroclinica.

Bom Sucesso do Sul, 28 de janeiro de 2026.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul -
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ESTADO DO PARANA GNPJ 80.874.100/0001-66

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANGA
PORTARIA N° 030, DE 27 DE JANEIRO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardelio de
Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuictes e com fundamento 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 viggerm,
para o dia 29 de janeiro de 2026, a servigo do Departamento Municipal de Sadde, para
a Cidade de Cascavel - PR, com veiculo oficial, transporte de paciente ao Centro Médica

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

Gabinete do Prefeitc do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estade do Parana,
aons 27(vinte e sete) dias do més de janeiro do ano de 2026.

MAIC%%%} FAVERSANI

PREFEITO

“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.or - Rua Candido Merlo, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ENPJ 08.842.588/0001-32

e R e e

Borm Sucesso do Sul, 27 de janeire de 2026
SOLICITACAQ DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Jucimar Girardello de Freitas Matricula: 4928.3
Orgaoc de Lotagdo: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 3076 Conta: 299154

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Marcelo Dambres

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 29/01 &s 05:h30 e retorno no dia 29/01 as
18h00

Destino: Cascavel - PR,

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

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Gastroclinica.

Liberacdo Orgamentaria
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 lodos os ﬁl"!b que sao veridicas as informacgdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo gue autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos nao gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacoes Complementares.

Bom Sucesso do Sul, QFEF‘J.HF ;’?{}—3{"‘ :
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Assinatura do solicitante: .=1~)>)

( ) Autorizado ( ) Nado autorizado _
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.2 15-000 ~ Bom Sucesso do Sul = PR
Telefona k46}| 3234-1222 - F-mail: saude@bssul,pr.gov.br




GERENCIAD R
CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Finanoeiro CALKA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: D0B02 f 2200 7 G0DS75848107-2
Tipo de conta: UL - Canta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
MName: FUMDO MUNICIPAL DF SALIDE DE BOM SUCESSD
CPF/CNPJ: 05, 842,5688/0001-32
Banco: FEB - BANCD SICOOB 0000000 - 02035232
Tipo de conta: 01 - Conta Carrenta
| Conta destino: 307g / 00000025915-4
Tipo de pessoa: FISICA
MNome: JUCIMAR GIRARDELLD T:E FREITAS
CPF/CNPJ: 023,253.049-69
Valor: A3 150,00
Valor da tarifa: Rs5 0,00
Finalidade: L0 - Crédito em Conta
Identificagin:da 88-PAGAMENTO FRNECEDORES
operagio:
Histarico: B
Data de :Eé.l-:-itcr: ZEO1/2020
Data / Hora da npera;§?= ZE01/2026 :ID:M:.'E.E':“

Codigo da operacao: 78706294
Chave de seguranca: 300MNHVWGEUYCRZEM

IJCPF'E autorizadoras: 037.885.932-03

|
|_ 033.450.239-03

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente,
Autorizo & CAIXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

AlG CAL¥A: OROD 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

Orgio: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde ,
Nome do Servidor Beneficidrio: Jucimar Girardello de Freitas ’
Matricula: 4928.3

N.° do Empenho da Liberagéo de Diarias:  /

2. Destino do Servidor Beneficiario

' Destino: Cascavel - Pr; Guaraniagu - PR
' Data de Saida: 29/01/2026
Data de Chegada: 29/01/2026

3. Justificativa
Transporte de paciente(s) e acumpanhante{s} para o Gastroclinica, Hos;:ntal
Santo Antonio e Clinica CEVAVI.
4. Valores Solicitados
Namero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomogide
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 piblico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatério.

Bom Sucesso do Sul, DSgXEEJEE.

Jucimar Girardello de\TFeitas

Motorista
Prale'tora Mun, @CES

Liciare de i
etz do De

Lidiane M. Faversani s
Diretora do Departamento de Saude




