PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

DATA EMISSAD

C.N.P.1 80.874.100/0001-86  [N° DO EMPENHO/TIPO

SO 3 Q195372026 Crdindrio P8 5. 20
oreAo U7 DEPARTAMENTO DE SAUDZ
uMipapE ()] FUNDO MUNLCIPAL DE SAUDE 10.301.0007°
potacAao 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPEZRACICHAIS DO FUNDO MIINI NO COMTA
. 33,20, 14.74.01..848 S'“T{"ID""X._"_ EFETIVOSE 0014500733
CREDOR  JUCIMAR GIRARDELLD DE FRELTAS 023.263.049-865 04450
enpEReco RUL CANDIDO MERLO 101 CE‘.‘J TRE CIDADE
; BOM SOCESS0 DO 5UL PR
LICITACAD NOMERD CONVENIO [CONTRATO EMISSAD WENCIMENTO
Nao se Aplica I
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
E-.000,00 A, BEL G0 150,00 44.425, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a daspsesa com 1/2 diaria
de wiagem, para Guarapuava-PR, a
servige do Departamento Municipal
de Saude, com velculo eoficial,
paka Lransporte de& pagiente ao
Hospital Regional Centro Oeste. 150,00 150,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO e —
4154 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos AL D 150,00

NOME DD PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO _ VISTO AUTORIZ0 A DESPESA
ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MﬂTEUS DALLAGN MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FlNﬁN(;AS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO I RECIBO R%
DECLAR D (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FING, QUE RECEB] (EMOS) &

PAGLE-SE A0 FAVORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADD,

PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHC, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRE:F‘ONDEHTE AO ACTMA

DESTRITO E PELA QUAL LoU (AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL
QT Tacko,

S f
Lg DE 1;'{ = . DE } { _DE DE
oo |
TESOURARIA CREDOR
ANOTACOES

BARCO
Mo CHECLUE

Mo D CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO__ 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Paran4, sita a Rua Céindido 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 servigo
do Departamento Municipal de Satde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 12 de maio de 2026.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69



GERENCIADOR
“CATEA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

MNome:

CPF/CNPI:

TED para terceiros

Q0602 f 2200 / G00575848107-2

a1 - Conta Corrente

wRiDICA

FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSD

OH.B42 5BE/O00L-32

I Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Histarico:

756 - BANCS 5ICOOR DO0OC00 - 02038232
01 - Conta Corrente

3076/ Q0000029815-4

Fisica

JUCIMAR SIRARDELLD DE FREITAS
023.263.049-50

RS 150,00

Ré 0,00

10 - Crédito em Conka

95-PAGAMENTD PRESTADOR M

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

12/015,2026

12/05/20253 15:08:04

ICPF'S autorizadares:

Codigo da operacao: 22885729
Chave de segurancga: /GXL9834PK/WNITNR

037.885.935-03

033.450,232-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC Calxa: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CALKA: 0800 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAOQ DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificaco

Orgado: 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 Liberacao de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Guarapuava - Pr
Data de Saida: 12/05/2026
Data de Chegada: 12/05/2026

3. Justificativa

Transporte de pat_:lente(sj e acompanhante(s) para o Hospital Regional do
Centro Oeste

4. Valores Solicitados

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

5. Locomocao adisrandnaaha

Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude
_6. Canhotos Compruvantes das Viagens de Dmhus ou Aviao (cular}

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

E o Relatdrio.

Bom Sucesso do Sul, 01/06/2026.

J_ucimar Girardellnk Freitas
Motorista -

Diretora dn Departamentnr de’ Saude




