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 EMISSAO
001007 /2026 Ordinario i B e

orgAD U/ JRPARTAMENTO DE SAUDE

[mipape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
poTacAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES CPFERACIONALS DO FUNDO MUNI | N®CONTA
2.3.90.14.14.01.00 SERVIDCRES EFETIVCGS CDliSIDGTBS
CREDOR  JUCIMAE CIBARDELLC DE FREITAS 023.263.045- QL4n0
enpereco RUL CANDIDO MEELC 101 CENTRO EIIMDE
y . _ BOM SUCESSO Do SUL PR
LICITACAD NOMERD [CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nac se Aplica
YA&LOR ORCADOD SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHOD SALDOD ATUAL
EL. 000,00 _ 5Y.550,00 150, G0 57.404,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1, 080 Fefere—-se 2 despesa com L/2 alaria
de wiazgem, para Cascavel-PR, a

servigo do Departamenlo Fun'Li;a;
de Sadde, com velcule gficial, pra
transporte de paciente ac Hospital
CECNC, 150,00 154,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO I
494 2Bloco de Custelo das Acfes 2 Servigoes FRTALLIIANG 150,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO AUTORIZO A DESPESA

ANDRIELE CR@IA SCHLICKMANN MAICO DIOGO FAVERSANI

MATEUS DALLAGN
7 |
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGANENTO RECIBO R%
PAGLUE-SE 40 FAVORECIDD O YALOR ACIME ESPECIFICADO, DECLARC (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) &
FROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTAMNCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A ACIMA

DESCRIE:J E PELA QUAL DOLI (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACKO,
43 03 26 |°

) DE P P DE & ) DE DE

TESOURARIA CREDOR

BANCD AMNOTACOES

M® CHEGLE |

Me Df CONTS,




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 didria de viagem, para Cascavel-PR, a servico
do Departamento Municipal de Satide, com

veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital CEONC.,

Bom Sucesso do Sul, 13 de margo de 2026.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

£ 5 H =il PET " T el TR T i A L PR ML S TR T

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 106, DE 12 DE MARCO DE 2026.

Conceder diaria de viagem aa
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicdes & com fundamenta 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,
retroativo ao dia 13 de marco de 2026, a servigo do Departamento Municipal de Saude,
para a Cidade de Cascavel — PR, com veiculo oficial, transporte de paciente ate o CEONC

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesse do Sul, Estado do Parana,
aos 12 (doze) dias do més de marco do anc de 2026,

e —

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

- Fona (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - B5515-000 - Born Sucesso da Sul - Parand '-J



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 11 de marco de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Tercilio de Lima; Alda de Lurdes Duarte de Lima

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 13/03 as 03:h00 e retorne no dia 13/03 as
18h00

Destino: Cascavel - PR

Valor de diarias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

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

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 tambem
e para todos os fins que sdo veridicas as informagbes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissbes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais creditos nao gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacoes Complementares:
% i
Bom Sucesso do Sul, [Q XQ}IE _._"é'_-

Assinatura do solicitante: =

{ ) Autorizado ( ) Nac autorizado
Prefeito Municipal, Maico Dicgo Faversani

ErﬂTﬁE_JD ﬂamerrsém
Secretar:aﬁ&-_- pe}r:ﬁa?nentm de Salde

nha EpaCnia

P S B I——_——

Ty e o r

T e -

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 - Bemn Sucesso do 5ul - PR
Telefone (46) 3234-1227 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




GERENE:AD%
AlXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIKA

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

CPF/CNPI:

TED para terceiros
Q20602 £ 2200 / 000575848107-2
1 - Conta Carrente

JRIDICA

FURDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCFS50

D 842 588/0001-32

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

756 - BANCD SICOGCE 0000000 - 02038232
OL - Conta Carrenie
307g J 0o0000290915-4

Fisica

Mome: JUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS
| CPF/CNF]: 023.263.049-69
Valor: R% 150,00
Valor da tarifa: Rs 0,00
Finalidade: 10 - Credite em Conta
Identificacdo da
| operagao: 95-PAGAMENTO PRESTADOR M
Historico:
Data de débito: 13/03/2026

Data / Hora da operacao: 137032026 13:02: 38

Cadigo da nperag%‘;a: 21509861
Chave de seguranca: MP1QPAOMXRELX47Z

CPF's autorizadores: 03¥.885.930-03

033.450.239-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorize a CAIXA a debitar o valor da Larifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Cuvidoria: OB00 725 7474

Al CAIXA: 0OBOO 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

Orgao: Prefeitura Mummpal 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 Liberagdo de Diarias: _ o

2. Destino do Servidor Beneficiario
| Destino: Cascavel - Pr

Data de Saida: 13/03/2026
h}ata de Chegada: 13/03/2026

3. Justificativa

|_Tra nsporte de pacienfe{_sj € acom panha_hte_(sj_para o CEONC.

4. Valores Solicitados

Namero 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 Saude

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Aviio (colar)

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

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Bul, 05/05/2026.

Motorista

Lidiane M. Faver@ e 5

Diretora do Departamento de Saude_' ;

Jucimar Girarﬁjﬂu de Freitas




