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 EMISSAQ
Q0182472026 OrdiniAric 30.04.26

orGgho C7 DEPRETLMENTC DE SAUDZ

|umibape ] FUNDO MUNICIPAL DE SaUDE 10, 3C1.000a%
potacAo 10 .301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI MO CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EZETIVOS 001451007
CREDOR JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS 022.263.049-69 044 _--;'E:'f"
ENDERECO RUA CANDIDO MERLC 101 CENTRO CIDADE
BOM SUCESSO DO SUL ER
LICITACAD NUMERD CONVENID |[CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Mao se Aplica
YaALOR ORCADO S&LDD ANTERIDOR YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
Bh . 000, 00 _ 16. 725,00 450,040 4p.27H, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despe 54 com L & 142
diarias e Wi lqum, para
cCuritiba-FR, E servico do
Departamento Municipal de Saude,
para transports de pacientes ap
Laboratério Clinicds HEE, (adw) iy
veiculo cficial. 450,00 450,00

TOTAL DAS RETENCOES

FONTE DE RECURSD :
494 Bloco de Custeio das Acles e Servigos FTAL LIIR00 450, 00

NOME D0 PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO __ VISTOD AUTORIZ0 A DESPESA
fbbm  ~ / |
ANDRIELE C INA SCHLICKMANN MATEU/ Dﬂ.LLAGN&L MAICO DIOGC FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$
PaGUE-SE A0 FAVORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD {AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) &

IMPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPONDENTE AQ ACIMEA

PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHD.
DESCRITO E PELA QUAL DOLU! (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

" - ; QUITACAD,
I s ]{ <~ __ DE 7o I DE DE
1;2? )
TESOURARIA CREDDR
BANCO AMOTACOES
Mo CHEGQUE

pe Oy COMNTA




RECIBO

VALOR BRUTO 450,00

VALOR LIQUIDO__ 450.00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, sila
a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de R§=450,00
{quatrocentos ¢ cinquenta reais).

REFERENTE: a 01 e 1/2 didrias de viagem. para Curitiba- PR, a servigo do
Departamento Municipal de Saide. para transporte de
pacientes ao Laboratorio Clinico HPP, com veiculo
oficial.

Bom Sucesso do Sul, 07 de maio de 2026,

TUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF: 023.263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul —

o ———— T v AT

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N© 170, DE 06 DE MAIO DE 2026,

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

G 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 15 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 12 Conceder ao servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante
do cargo efetivo de motorista, matricula n® 492-8/3, 01 e ¥z (uma e meia) didrias
de viagem, retroativo acs dias 03 ¢ 04 de maio de 2026, a servigo do Departamento
Municipal de Saude, para a Cidade ce Curitiba - PR, com velculo oficial, transporta de

pacientes até o Laboratério Clinico HPP.

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo
seus efeitos a 03 de maio de 2026.

Gabinete do Prefeita do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 06 (seis) dias do més de maio do ano de 2026,

MAICO DIOGO FAVERSANI

PREFEITO

b e e b Bhin P B vidisie K POR L Pastes D AREAEONN - RamcQueasen de R0l Barand e’



2 MUNICiPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
= SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ1 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 30 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:

Maria Floiza da Silva: Flavio dos Santos Amaral; Pietro Benicio Da Silva
Amaral

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 03/05 &s 11:h00 e retorno no dia 04/05 as
20h00

Destino: Curitiba — 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: Laboratério Clinico HPP.

Liberagdo 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 informactes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo © desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:
Bom Sucesso do Sul, __ / ;

Assinatura do solicitante: ; L

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

Przldiaura Mun, d

 ligianed _aar.u_ e
Lidianetig: M AEaEr Sani }3@

Rua [gnacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 — Bom Sucesso do Sul - PR
Talefone (46) 3234-1222 — E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




SERENCIADOR
CATEA

Comprovante de transferéncia

Gerenclador Financeiro CALKA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Mome:

CPF/CNPI:

eletronica disponivel

IED para terceiros

Q0Ga0: £ 2200/ A0D5S75848107-2

01 - Conta Corrente

JURIDICA

FUMNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE BOM

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacio:

Histarico:

08.5842.588/0001-32

756 - BAMNCO SICOOB 0030000 -
01 - Conta Corrente
3076 7 0002A029015-4

Fisics

02038232

JUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS

[23.263.049-59
R 450,00
R$ 0,00

L0 - Crédito em Conta

95-PAGAMENTD PRESTADOH M

SUCESS0

Data de débito:

pata / Hora da operacdo:

07/05/2026

07/05/2026 10:09:14

Chave de seguranca:

36903303
WEYI2OHOPUNAEWXS

CPF'S autorizadores:

(037.885.939-03

033.450,239-03

Operacdo realizada com sucesso confarme as informacies fornecidas pelo diente,

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ala CATMA: OBOO 104 0104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

| RELATORIO CIRCUNSTANCIADO — UTILIZACED DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020 -
1. Identificagdao sy
Orgao: Prefeitura Mumcrpal 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 Liberacao de Diarias: /
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Curitiba - Pr
Data de Saida: 14/05/2026
Data de Chegada: 15/05/2026
3. Justificativa
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Laboratorio Clinico |
_HPP S, = —
4. Valores Solicitados : -
' Namero de Diarias: 1, 2 didria
' Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
| Valor Total das Diarias: R$ 450,00 ]
5. Locomogcao _ i
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Awﬁn (colar)

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

E 0 Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 01/06/2026.

Jucimar Girérdellu Freitas
Motorista
B 1

Lidiane M. Faversanl g
Diretora do Departame itoide




