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/TIPD DATA EMISSAD
H sippres A00496/2026 Ordinario 1B BEE R
orGAD o7 DEFARTAMENTOC DE SAUDE
fumipape )1 [CUNDO MUNICIFRL DE SRULDE 1020010007
potacao 10 301 .0007.201%5 ATIVIDADES OPERACZIONALES DO FUNDO MUNIL NC CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORZS LEETTIVOS Q0145|007 33
CREDOR  TIICIMAER GIRARDELLD DE EFREITAS 023.263.045%-69 04450
enpereco RUA CANDIDO MERLO 101 CENTRO CIDADE
_ BOM: SOEESSO: DE-50I.. EBR
LICITAGCAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Néc se Aplica
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
£5.000,00 60,800, 00 100,00 e0. 700, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,400 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
e viagem para &35 cidades d=
Chapect-5C e Xanxeré-35C, a servigo
do Departamentc Municipzl e
Saude, com velculo cficisl, para
transporte de pacientes azo Centro
cle Recuperacio REVIVET 2 aoc
Hospital Regicnal S Paulo,
respectivamente. 100,00 100,00
TOTAL DAS RETENCOES:
DE RECURSD .
Fuwﬁ@4 Bloco de Custelo das RAgdes ¢ Servigos TOTAL LIQUDO 18090,00

NOME DD PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO

AMDRIELE CRI&@A SCHLICKMANN

AUTORIZO A DESPESA

—WIAICO DIOGO FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANGCAS
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QUITACAD,
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RECIBO

VALOR BRUTO 100,00
VALOR LIQUIDO__ 100,00

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$= 100,00(Cem reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem para as cidades de Chapeco-5C
¢ Xanxeré-SC, a servico do Departamento
Municipal de Sadde, com veiculo oficial, para
transporte de pacientes ao Centro de Recuperagio
Reviver e ao Hospital Regional Sdo Paulo,
respectivamente.

Bom Sucesso do Sul, 11 de fevereiro de 2026.

TUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPE/MLE 023.263,049-69
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 056, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicdes e com fundamento 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, 4 (meia) diaria de viagem,
para o dia 10 de fevereiro de 2026, a sarvica do Departamento Municipal de Salde, para
as Cidades de Chapecd e Xanxeré - SC, com veiculo oficial, transporte de paciente ate o
Hospital Regional Sdo Paulo e Centro de Recuperagdo Reviver,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢do, retroagindo
seus efeitos a 10 de fevereira de 2026.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 10 (dez) dias do més de fevereiro do ano de 2026,

P
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

e rtaa mmet . — Zuir - e

“— Fone (46) 3199-2333 e-mall: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merla, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parang =




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

CNP] 08.842.588/0001-32
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Bom Sucesso do Sul, 09 de janeiro 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:

Carlos Matheus Rodrigues; Ivonei Matheus Rodrigues; Isaira de Freitas
Rodrigues; Anderson Rau; Adriane Rau

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 10/02 as 04:h30 e retorno no dia 10/02 as
17h00

Destino; Chapecd —~ SC; Xanxeré - SC

Valor de diarias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s};
érgﬁos!lmcais a serem visitados ou eventos: Hospital Regional Sao Paulg,

Centro de Recuperagao Reviver.

Liberacdo 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 também
e para todos os fins que sdo veridicas as informacdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario,

Informacbes Complementares:

Bom Sucesso do Sul,ﬁg_/ﬂgj 3, fi O
Assinatura do solicitante: : /

( ) Autorizado ( ) Ndo autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Lidiane de M. Faversani
Secretdria do Departamento de Salde s
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Rua Ignécic Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail; saude@bssul.pr.gov.br
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CALKA

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

MNome:

CPF/CNPI:

TED para terceiros

noe0z f 2200 f 00D05758453107-2

01 - Conta Carrente

JURIDICA

FUMDO MUNICIFAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

08.842 588/D001-32

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Mome:
CPF/CNPI:
Valar:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
pperagdo:

Histarico:

756 - BANCO SICOOR 2000000 - 02038232
01 - Conta Corrente

3076/ DA0LO029915-4

FisICA

JUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS
0231.263.049-59

R4 100,00

R% 0,00

10 - Crédito em Conta

Q5-PAGAMENTS FRESTADOR M

Data de déhito:

11/02/2026

11/02/2026 16:05:40

Data / Hora da operagdo:

.Eédign da operagdo: 94520011
Chave de seguranca: OQFBEMMN3VSAEDWEEL

ICPF'S autorizadores:

133.450.239-02

037.8685,939-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as infermacgdes fornecidas pelo cliente,

Auborizo 8 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na dala agendada.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0BOO 725 7474
AlG CAIXA: 0BOO 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. Identificacdo '
f)rgéio: 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 Liberagao de Diarias: o o |
2. Destino do Servidor Beneficiario |
Destino: Chapecd - SC; Xanxeré - SC
Data de Saida: 10/02/2026
Data de Chegada: 10/02/2026
3. Justificativa Fetl 3 ' | ;
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Regional Sao
Paulo e Centro de Recuperagdo Reviver.
4. Valores Solicitados
| Nimero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
| Valor Total das Diarias: R$ 150,00 |
5. Locomocgao s i
Veiculo: Veiculo Oficial. ‘
Frota: Departamento de Saude S
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

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

E 0 Relatdrio.

Bom Sucesso do Sul, 1.2/03/2026.

3ucimar Girardelid Freitas
Motorista

Lidiane M. Faversani -
Diretora do Departamento de Saude



