PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
C.N.P.J 80.874.100/0001-86 Mo DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
ST 105 001534 /2026 Crdinario 156 04 .26
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lumipage 1 FUNDO MUNICIPAL DE SALCE 10.301.0007
poTacAo 1C.301.0007.2015 ATIVICACES OPERACIONALS DC FUNDD MUMT | NeCONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVICORES EFETIV0OS 00145]00733
CRepDOR  JUCTMAR GIRARDELLD DE FREZTAE 023.263.048-65 04450
ENDERECO BUA CANDIDO MERLO 1071 CENTERD CIDADE
2OM SUCESED DO EUL PR
LICITACAD NOMERD CONYENID COMTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Hdo se Aplica _
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&5.000,00 48,225, 00 150G, 66 48,075, 00
QUANT. FSPECIFICAGAD YALOR TOTAL
100 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de wviagem, para Guarapuava-PR, a
servigo do Departamente Municipal
de Sande, com velcoule oficial,
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, 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 Guarapuava-PR, a servico
do Departamento Municipal de Satde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 20 de abril de 2026.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF (123.263.049-69



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

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 16 de abril de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Jucimar Girardello de Freitas Matricula; 4928.3
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Salde Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 3076 Conta: 299154

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Priscila Soares Chagas AL
%kt o

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 18/04 as 15:h30 e retorno no dia 18/04 as
21h00

Destino: Guarapuava — PR

Valor de diarias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
ﬁ)rgéosxlocais a serem visitados ou eventos: Hospital Regional do Centra

Oeste.

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 didrias. Declaro também
e para todos os fins que sao veridicas as informacdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconte em folha de
pagamento de eventuais creditos nao gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:

Bom Sucesso do Sul,ﬁé_ffﬁf Qiﬁ\ﬁ é’

I

( ) Autorizado ( ) N&o autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Assinatura do solicitante:
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Secreta ri%"gﬁgvﬁr@ﬁgr}témento de Saude
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Rua Ignacio Drancka, 191 — Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
relefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




GERENCIADOR
AlX

Comprovante de agendamento de transferéncia eletrénica disponivel

Geranciador Financeiro Calxa

Tipo de TED: TED para torcairas
Conta origem: 00602 f 2200 / O0NDST5848107-2
Tipo de conta: 01 - Conta Correnie
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: PR 410322 FM5 CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPJ: 08.842.588/0001-32
Banco: 7hG - BAMCO STCODE 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
? Conta dastino: 3076/ 00200529915-4
Tipo de pessoa: FisICA
Nome: JUCIMAR GIRARKDELLD DE FREITAS
CPF/CNPI: 023.263.049-59
Valor: K& 150,00
| Valor da tarifa: Fg 000
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
ID‘:':;T;;‘E" o3 95-PAGAMENTO PRESTADOR M
Histérico:
Data de débito: 2070472020
Data / Hora da operacao: 17042026 14:45:02

Codigo da aoperagdo: 04795438

Chave de seguranca: FTGRWPC7&KIPTWVES

CPF'S autorizadores: 033.450,239-03

037.885,935-03

O agendamento poderd ser efetivado até as 17h, em dias Oteis,

Caso ndo haja saldo disponivel na data da transferncia, a operagdo ndo sera realizada,

Agendamentos somente podem ser cancelades até o dia anterior a data pregramada.
Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: OBDO 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. Identificagao _
Orgio: 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 Liberagéo de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Guarapuava - Pr
Data de Saida: 18/04/2026
Data de Chegada: 18/04/2026 |
3. Justificativa _ _
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Regional do
Centro Oeste _ _ -
4. Valores Solicitados
Namero de Diarias: 1/2 diaria

[alnr Unitario da Diaria: R$ 300,00

T S R P SR PR | |

Valor Total das Diarias: R$ 150,00 _
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 participacao em evento
de interesse publico ou o servigco prestado, se for o caso (colar).

E o Relatério.

Bom Sucesso do Sul, 05/05/2026.

ﬂ:cimar Girardellpo de Freit'as
Motorista
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Lidiane M. Faversani
Diretora do Departamento de Saude
' |



