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

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

N2 DO EMPENHO/TIPO

DATA EMISSAD

68 gy i 7 00087172026 Ordinédrio e g R o
orGan U7 DEFARTAMENTC DE SAUDE
jumipape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T 304 G
potTacA&o [0, 301 . 0007, 2015 ATIVIDADES CPZ2ACIONALS DD BFUNDD MURNZI MO CONTA
3.3.90.14.24.01.00 SERVIDORES EFETIVOS g0l4s | 80733
CREDOR JJCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS 023.263.0448=59 04450
enpereco RUE CANDIDO MERLO 101 CEMTIRC CIDADE
SOM SUCESS0 DO SUL PR
LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATOD EMISSAD YEMCIMENTO
Néc se Aplica
YALOR ORCADO SALDD ANTERIODR YaLOR DO EMPENHD SALDDO ATUAL
GBS, 000, 00 HE.OO0, a0 150,00 7.850,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALDR TOTAL
1500 Refere-se a despesa com: 1/2 diaria
de wiagem, para Cascavel-PR, a
servigo do Departamento Municipal
de sadnde, com vwveiculo pficial,
para transports de paciente ao
Hospital OEONC. 150,00 10,00
TOTAL DAS RETENCOES:
Fumﬁgﬁugﬁggm de Custeic das Agdes e Servicos FOTAL Liahino 1h0,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO YISTO

ANDRIELE CRIS@SC HLICKMANN

ATElﬁALLMiI‘Z’%

AUTORIZO A DESPESA
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MAICO DIOGO FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANCAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PaGUE-SE A0 FAYORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADOC,
FROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHC.
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Ho CHEGQUE
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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 didria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Satde, com

veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital CEONC.

Bom Sucesso do Sul, 10 de margo de 2026.

TUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPEMWE 023.263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul ~
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874,100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 052, DE 09 DE MARCO 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 atribuicBes 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, ' {meia) diaria de viagem,
retroativo ao dia 04 de marco de 2026, a servigo do Departamento Municipal de Sadde,
para a Cidade de Cascavel - PR, com veu:ulo oficial, transporte de paciente até o CEONC

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdc, retroagindo
seus efeitos a 04 de margo de 2026,

Gabinete do Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 09 (nove) dias do més de margo do ano de 2026,

MAICG DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

L Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssuli@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Mero, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —)



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, 03 de margo de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Jucimar Girardello de Freilas Matricula: 4928.3
Orgao de Lotacdo: Departamento de Salide Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agencia; 3076 Conta: 299154

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Luciane Macarini

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 04/03 as 03:h00 e retorno no dia 04/03 as
17h00

Destino: Cascavel - PR

Valor de diarias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporle de paciente(s) e acompanhante(s);
Grgﬁosxlocais a serem visitados ou eventos: CEONC.

Liberacdo Orcamentaria
Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n© 1.501, de
16 de abril de 2020, gue aprova o regimento das diarias. Declaro também
e para todos os fins que saoc veridicas as informacgbes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissoes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:

Bom Sucesso do Sul,{) 3 /(13/ @

Assinatura do solicitante: %

( ) Autorizado ( ) N&o autcrizado
Prefeito Municipal, Maico Dicgo Faversani
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Rua Ignacic Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 — Bom Sucessc do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 — E-mail: saude@bssul.pr.gov.br



GERENEIAD(}E_
AIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CATXA

Tipo de TED: TED para terceirns
Conta origam: 0edz £ 2200 / 000575548107-2
Tipo de conta: a1 - Canta Carrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: UNDO MUNICIPAL DE SAUDGE DE BOM SUCESSO
CPF/CNPI: o 08,8432, 588/0001-32
Banco: 7ha - BANCO SICOO0S Q000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Canta Carrente
Conta destino: 3076 7 0D00DDZ29915-4
Tipo de pessoa: FISICA
Mome: JUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS
CPF/CNP]: 023.263.049-59
Valor: Rs 150,00
Valor da tarifa: Rz 0,00
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| Eﬂi’::ﬂ“‘;ﬁ“ da 05-PAGAMENTO PRESTALOR M
. Histarico: i
Data de débito: 10/03/2028

Data / Hora da operacdo: 1070372025 14:58:25

" Cédigo da operacio: 44428074
Chave de seguranca: TSZIEKKJK_ZILQS_BSE__

CPF'S autorizadores: 037.8BB5.239-03

033.450.239-03

Operagdo realizada com sucesse conforme as informacies fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: OBOO 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OBOO 725 7474

Alg CALXA: 0800 104 0104




ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N°© 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

['RELATéliIG CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identlflcagao

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

N.° do Empenho da Liberagao de Diarias: i

2. Destino do Servidor Beneﬁcnarm

Destino: Cascavel - Pr
Data de Saida: 04/03/2026
Data de Chegada: 04/03/2026

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o CEONC.

4. Valores Solicitados

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

5. Locomocao

Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Cnmpruuantes das Vlagens de Onibus ou Avido (colar)

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

E o Relatdrio.

Bom Sucesso do Syl, 05/05/2026.

Motorista

lelane M. Faversa@/

Diretora do Departamento de Saude

Jucimar Girardél{a/de Freitas




