C.N.P.J 80.874.100/0001-86

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO,/TIPO DATA EMISSAD

Dispensa por Limil

. NO0542/2026 Ordinaric TE B2 2%
OrRGAD L/ DEPARTAMENTO DE SAUDLE -
lumipane 1] ] FUNDO MUNICIPAL DE SARUDE 10.301.0007
poTacAo 10.301.0007.201% ATIVIDEALDES CPRERACIONATS DO FUNDD MUMNI NO CONTA

3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 00145100733
CrREDOR  JICTMAR GIRARDELLD DE FREITAS DZ23.263.049-F 044510
enpereco RUE CANDIDO MERLO 101 CENTRO CIDADE
BOM SUCESS0 DO S, 2R

LICITACAD MUMERD COMYENIO COMNTRATO EMISSAD YENCIMENTO

YALOR ORCADO SALDOD ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

£5.0030,00 60400, 00 LS50, O 60,250, 00
QUANT. FspEcnchqﬁn YALDR TOTAL
1,040 Fefere-se a despesa com 172 ailaria
de  wiagem, para Guarapuava-PE, a
servigo do Deparlamentoe Munlcipal
de Sande, c¢om velcule oflicial,
para Lransporte de pacliente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste. 150,00 150, O
TOTAL DAS RETENGOES:
FONTE DE RECURSD P
s : B . TAL LIGUIDO r r
494 Bleco de Custeio das Agdss e S5arviqos L 150,00

MOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO 1 VISTO AUTDORIZO A DESPESA
AMDRIELE CRl@ SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOC MAlED Dl%gﬂ FE%ERS&%;
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AC FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHC.

RECIBO R%$

DECLARD {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHD, CORPRESPONDEMNTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU I:F'-MOS]I PLEMA E IRREVOGAVEL

F DA COMTA

; {5 QUITACAD,
j ¢ OF O 8_—.‘_ 2 : DE DE
TESQURARIA CREDOR
BANCG ANOTACOES
Me CHEGLUE




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 didria de viagem, para Guarapuava-PR, a servico
do Departamento Municipal de Salde, com

veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste,

Bom Sucesso do Sul, 12 de fevereiro de 2026.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/ME 023.263.049-69
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Municipio de Bom Sucesso do Sul -

TSR T

ESTADO DO PARANE CNPJ BO.B74.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 057, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

0 Prefeito do Municipio de Bormn Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
guas 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) didria de viagem,
para o dia 12 de fevereiro de 2026, a servigo do Departamento Municipal de Salde, para
a Cidade de Guarapuava - PR, com veiculo cficial, transporte de paciente até o Hospital

Fegional do Centro Qeste,
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 11 {onze) dias do més de faversiro do ano de 20246,

V.

s —m—

——

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone {48) 3198-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Céndido Marlo, 280 - Centro - B5515-000 - Bom Sucessno do Sul - Parang —



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

CNPJ 08.842.588/0001-32

A = I R M i

pom Sucesso do Sul, 11 de fevereiro de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Sebastiao Antunes de Ramaos

DADOS DA VIAGEM
Data da Viagem: saida dia 12/02 as 06:h30 e retorno no dia 12/02 as

17h00
Cestino: Guarapuava — PR
Valor de diarias: 1/2 diaria;
ransporte utilizado: Veicule Oficial.
Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
@rgéos{locais a serem visitados ou eventos: Hospital Regional do Centro

Ceste.

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 tambam
e para todos os fins que sdo veridicas as informacdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais creditos nac gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informagoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, f/.ff:‘é)r/% %Q- IZ7

Assinatura do scolicitante;

( ) Autorizado ( ) Nao autorizado
Prefeitc Municipal, Maice Dicgo Faversani

Pralziture }*Fn’.%ﬂm Sucesso da Sul

[l
L d-armedeyidlio Faversani

B D e pte: de-Faige =
Lidiane de A isEni

Secretaria do Departamento de Saude

97
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Rua Tgnacio Drancka, 151 - Cenlro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
lelefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br



GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Geranciadar Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: 0oa02 f 2200 f 000575848107-2

Tipo de conta: 11 - Conta Correnta

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUMDC MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO
I_EF_'_T{CNP.?:““ 3 - B ) 03.842.593.-’(}9?1-32 )

Banco: 736 - BANCO SICOCE DOQ0O00 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3076 7 000000209154

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: JUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS

CPF/CNPI: 023.263.049-59

Valor: R4 150,00

Valor da tarifa: Rt 0,00

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

:12:;';;;‘;3“ o 95-PAGAMENTO PRESTADOR M

Histarico:

Data de débito: 12/02/202a

Data / Hora da operacao: 123/02/2026 14:35:34

Codigo da operacdo: 52023141
Chave de seguranca: UXG6IMEVMUEGLAGKW

CPF'S autorizadores: 037.885.939-03

133.450.235-03

Operagdo realizada com sucesso confarme as informacies fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

Pessoas corm deficiéncia auditiva: 0800 728 24492
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 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

o

1. Identificacao

Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamentc de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Jucimar Girardello de Freitas
Matricula: 4928.3

N.° do Empenho da Liberagao de Diarias: __ /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Guarapuava - Pr
Data de Saida: 12/02/2026

| Data de Chegada: 12/02/2026

3. Justificativa

Centro Oeste.

Transporte de paciente(s) e acoﬁpanhante(s} para o chspital' Regional do

4. Valores Solicitados

Niumero de Diarias: 1/2 r:iia’ri'a

| Frota: Departamento de Salde

Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomocgao

Veiculo: Veiculo Oficial.

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

7. Certificado ou documento que con*ipruve participacao em evento

de interesse publico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatdrio.

i,

Bom Sucesso do Sul, H 2/03/2026.

Jucimar Girardello e'Freitas
Motorista . f >

Lidiane M. Faversani
Diretora do Departamento de Saude



