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/TIPO DATA EMISSAD
D01010/2026 Ordinario L 03026

ORGAD C DEPARTAMENTC DE SAUDE

[mpace 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 102301 .0007
potacao 10.301.0007.201%5 ATIVIDADES GPT'_“'P'--L.TQHF-‘-.TS DO FUNDO MUNI P COMT A
50.14.14,01.00 SERVIDORES EEFETINDS 0014510073
CREDOR  JIIDTMAR GTRARDETLLS DE FRETTAS U23.263.0459-65 04454
enpEreco RUA CANDTDO MERTO 101 CEHTRO CIDADE
BOM SUCESSS DO SUL PR
LICITACAD NUMERC CONYENID CONTRATOD EMIssﬁﬂ YEMCIMENTO
Nao se Aplica - o -
VALOR DRCADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5. 000,00 _ 51, 280.00 150,00 7,100, 00
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
1,00 Befere-se a despe=za gcon 172 diaria
de wviagem, para a claade de Céu
S4zul-FPR, a servigo do Deparlamento
Municipal de Bande, com valculo
oficial, para transporte de
pacientes ate o Hospital Bom
Samaritano. 150, 00 150,00

TOTAL DAS RETENCOLS:

FONTE DE RECURSD

p - > % T TOTAL LIQUIDD 1z
494 Bloce de Custeic das Agdes e Servigos 150,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO : AUTORIZD A DESPESA
I ..
@ > o
AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN A MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
|
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R%
PAGUE-SE 40 FAVORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADD, DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FIMNS, QUE RECEBL (ERCSE) A
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPOMDENTE AC ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU I:F'.MDS} PLENA E IRREVOGAVEL

- i QLllTﬁ.CAG
4 6 DE ﬂj f’”\“H DE 716 DE DE

TESOMA I CREDOR

BAMCO ANOTACOES
P CHECQUE
WO DA CONTA 1




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 a cidade de Céu Azul-PR,
a servico do Departamento Municipal de Sadde,
com veiculo oficial, para transporte de pacientes
até o Hospital Bom Samaritano.

Bom Sucesso do Sul, 16 de margo de 2026.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69



!V_I_unici’pio de Bom Sucesso do Sul -
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-85

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADQ DO PARANA
PORTARIA N° 107, DE 12 DE MARCO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ac
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom 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. 19 Conceder ao servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante
do cargo efetive de motorista, matricula n°® 492-8/3, = (meia) diaria de viagem,
retroativo ao dia 16 de marco de 2026, a servico do Departamento Municipal de Saude,
para a Cidade de Céu Azul - PR, com veiculo oficial, transporte de paciente ate o Hospital

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

Gahinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 12 (doze) dias do més de margo do ano de 2026.
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e m'—"ﬂﬁ___-‘ﬂ'ﬂ"_—_‘ —
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“ Fone [46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.prgov.br - Rua Candide Merlo, 280 - Centro - B3515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana -




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

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 12 de margo. de 2026

SOLICITACAC DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Cleide de Oliveira Bolsoni; Elda Bolsoni Faversani; Maria Ivanir Buenos
de Quadros; Marizete Girardello de Freitas Zanella; Edna Mara dos
Santos Figueiro, Suzana Albrecht

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 16/03 as 07:h30 e retorno no dia 16/03 as
21h00

Destina: Ceu Azul - PR

Valor de diarias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Org3os/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Bom Samaritano.

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 informac@es prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagao de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissbes, sendo gue autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:
Bom Sucessodo Sul,  /  /
Assinatura do solicitante:

{ ) Autorizado ( ) Nao autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Rua Ignacio Drancka, 191 — Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46} 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




GERENCIADOR

CAIZA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Cerenciadar Financeiro CALLA

Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: apns0z ¢ 2200 f DD0S75E48107-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JIRIDICA
MNome: FLUMDO MUNTCIRAL DE SAUDE DE BOM SUCESS0
. .CPF.-"CNPJ: R L 08,842 585/0001-32
Banco: 756 - BAMCO SICOOS 0200000 - DR038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1075/ Q0000023915 4
Tipo de pessoa: FISICA
MNomea: IJCTMAR GIRARDELLS DE FREITAS
CPF/CNPI: 0z23.253.049-09
Valor: RY 150,00
valor da tarifa: R 0,00
Finalidade: 101 - Crédito em Conta
Identificagio da 95-PAGAMENTO PRESTADOR M
| operagdo:
Historico:
| e e G T o e
Data de débite: 16/03/2028
Data / Hora da operagao: LE/03/2026 L1:41:02

Cadigo da operﬁgﬁu: H9222352
Chave de seguranca: ITALLZWEXMNIPUS36

lceF'S autorizadores: 037.A85.959-03

[33.450.239-03

i oo e e AR e WL ..

Operagio realizada com suCesso conforme as informagies farnecidas pelo cllente.

Autorizo a CALXA a debilar o valor da tarifa vigents de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pegsoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: DEOD 725 7474

Ala CAlX¥A: 0800 104 3104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificagdo
Orgdo: Prefeitura Municipal 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 Liberacgdo de Diarias: i

_2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Céu Azul -
Data de Saida: 16/03/2026
Data de Chegada: 16/03/2026

- Justificativa

Samaritano.

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para © Hospital Bom |

4. Valores Solicitados

Numero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomocao

rVEICLIlD Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude

_6. Canhotos Compruvantes 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 Relatorio.

Bom Sucesso d ul, 05/05/2026.

iu:imar Girar [&llo de Freitas
Motorista

Lidiane M. Fa _ b
Diretora do Departamento de Sa.ﬁ_.q_gh___



