PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FA7ENDA NOTA DE EMPENHO
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 600,00
VALOR LIQUIDO 600,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Fstado do Parana. sita
a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ B0.874 100/0001-86, o valor de RE=600.00 (seiscentos
reais).

REFERENTE: a 02 (duas) diarias de viagem. para Curitiba - PR, a servico do
Departamento Municipal de Saude, para transporte de
pacientes aos Hospitais Cajurt ¢ Pequeno Principe. com
veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 13 de janeiro de 2026,

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF: 023.263.049-69
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ESTADO Dﬂ PAFEAHA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESS0 DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N? 004, DE 12 DE JANEIRC DE 2026,

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas,

O Prefeito do Municipio de Bem Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicbes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 192 Conceder ao servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante
do cargo efetivo de motorista, matricula n® 492-8/3, 02 {duas) diarias de viagom,
para os dias 12, 13 e 14 de janeiro de 2026, a servico do Departamento Municipal de
Salde, para a Llaade de Curitiba - PR, com veiculo oficial, transporte de paciente ate o
HOSDJtu| Cajuru e Hospital Pequenc Principe.

Art, 2° Revoga-se a Portaria n® 002, de 07 de janeira de 2026.
Ark. 3% Fsta Portaria entra em vigor na data de sua pubklicacac.

Gahinete do Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aps 12{doze) dias do més de janeiro do anc de 2026.
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]_MUNICIPIG DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LNF‘-‘J 08.842.588/0001- 32

Bom Sucesso do Sul, 12 de janeiro de 2026
SOLICITACAD DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Jucimar Girardello de Freitas Matricula: 4928.3
Orgao de Lotagao: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agencia: 3076 Conta: 299154

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Pedro Henrigue Stadnik, Cleonice Luczkievicz, Luciane Paulik Antonela,
Joacir Antonelo, Tatiane Dzwielewakl, Laura Dzwiglewski, Livia
Dzwiclewski

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 12/01 as 09:h00 e retorno no dia 14/01 as
18h00

Cestino; Curitiba — PR

Valor de diarias: 2 diarias (R$ 600,00);

Transporte utilizado; Veicule Oficial,

Finalidade da viagem: Transporte de pacienle(s) e acompanhante(s};
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Cajuru, Hospital
Pequeno Principe.

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 tambem
e para todos os fins que sdo veridicas as informagbes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de diaria & me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissbes, sendo gque autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndc gastos e nao ressarcidos ao erario.
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GERENCIADCOR
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeirg CATKA

| Tipe de TED:

| Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CMPI:

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:
Tipo de pessoa:
MNome:

| CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagio da
operacao:

Historico:

TED para lerceiros

0oe02 ¢ 2200 ¢ 000575848107-2

01 - Conta Corrente

IURIDICA

FUMDC MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESS0

(18.843 588/0001-32

756 - BANCO STCCOB 0A0CS00% - 02038232
01 - Conta Corrents

3076 QODO0NE09LE-4

risica

JUCIHMAR GIRARCELLD GL FREITAS
023.263.049-59

R G00,00

R$ Q.00

10 - Crédita em Conta

BRE-PAGAMENTO FRNECEDCRES

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

13/01/2026

13012026 12:02:08

“Cédigo da operagdo: 56040004

Chave de seguranca: WFGESS8VAWRLFMMFR

PF'S autorizadores:

037.885.939-03

033.450.232-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Lutorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pecsoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0200 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGCAO DE DIARIAS

Lei Municipal n® 1.501/2020
1. Identificacao :
| Orgédo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

Unidade Administrativa: Departamento de Salde

Nome do Servidor Beneficiario: Jucimar Girardello de Freitas
Matricula; 4928.3

N.° do Empenho da Liberacgdo de Diarias: __ /
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Curitiba - Pr

Data de Saida: 12/01/2026
Data de Chegada: 14/01/2026
3. Justificativa

Transporte de pac;ente[s} e acompanhante(s) para o Hospital Ca]uru
‘ Hospital Pequeno Principe.
4. Valores Solicitados
Numero de Diarias: 2 diarias
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 600,00
5. Locomogao
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 puiblico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatdrio.
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