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 EMPIIENHEI.-"TIFD DATA EMISSAD

Bg iy 10 QO2060/2026 Ordinaric A5 2
[orGA0 (7 DEPARTRMENTC DR 3,1, iy
[mioape (0] FUNDC MUNICIPAL DE SA0DE 1492 301 0847
poTagAo 10,.301.0007.2015 .L.TTE"_.I'_I."A.L?-}-_;E OPERACICNAIS DO FUNDO MUNI | NeCONTA
2.3.90.14.314.01.00 SERVIDORES EFETIVOS J014z 00733
CREDOR JUCIMAR GIRARDELLO DL FREREITAS 023.263.049-¢9 J44=0
enpereco BUA CANDIDO MERLO 107 CENTRD CIDADE
i BOM SUCESSO DO SUTL, PR
LICITACAD MNUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Mic se Aplica
YALOR ORCADD 5ALDD ANMTERIOR YALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
bh., 000, 00 43,725, 00 154,840 43, 575,00
QUANT. ESPECIFICACAQ YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de wviagem, para Guarapuava-ER, a
servigo do Departamento Municipal
de Bange, com o velculo oficial,
para transporte de paciente ao
Hospital Regional co Centro-QOsste. 150,00 TE R
TOTAL DAS RETENCCES:
FONTE DE RECURSD .
494 Bloco de Custelo das Agbes ¢ Servigos ToRAL LG 15a,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITID

k

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

AUTORIZO A DESPESA

MAICO DIOGO FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANCAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEN DE PAGAMENTO

Pa&ELUE-SE A0 FAVORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

RECIBO R$

DECLARO (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E TRREVOGAVEL

Mo DA CONTA

: f LITACAD.
)} i E; _71{7 QUITAC
7 DE v f‘*\m DE | DE CE
TESOURARIA CREDOR
BAMCO Inworncﬁea
e CHEGLE




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 80.874.100/000 ] -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 Satde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Qeste.

Bom Sucesso do Sul, 22 de maio de 2026.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 240, DE 21 DE MAIO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicdes & 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, 2 (meia) didria de viagem,
para o dia 22 de maic de 2026, a servico do Departamentc Municipal de Salide, para a
Cidade de Guarapuava - PR, com veiculo oficial, transporte de paciente até o Hospital

Regional do Centro-Ceste,
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 21 {(vinte e um) dias do més de maio do ano de 2026.
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MAICTO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO




##4, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

T

Bom Sucesso do Sul, 20 de maio 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:

Diogo Oliveira da Silva

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 22/05 as 09:h00 e retorno no dia 22/05 as
19h00

Destino: Guarapuava - PR

Valor de diarias: 1/2 diaria;

Transporte utilizade: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgéos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Regional do Centro

Deste,

Liberagao Orcamentaria
Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, que aprova o regimento das didrias. Declaro também
e para todos os fins que sdo veridicas as informacbes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagcao de didria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissbes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagoes Complementares:
W VA

Bom Sucesso do SULQ o ,@5; A‘Lf]é
FY

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) Ndo autorizado |
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Secretaria do Deﬁéf' TENth de Salude

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 — Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone {46} 3234-1222 - E-mail: saude@bssul_pr.qov.br




G-erencizador..c AINA https:/oerenciador.caixa.gov b/ SHBCAmprime ted_terc.processa

GEHEN&LADKL&;
AlXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financairo CATLA

i Tipo de TED: TED pars terceiros
Conta origem: 00e02 22007 DDOS75E48107-2
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrents
| Tipo de pessoa: TURIDICA,
Nome: FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO |
CPF/CNF]: 03.842 3BB/0001-32 i
Banco: 755 - BANCO SIZOOEB 0000000 - D2G38232 :
| Tipo de conta: L - Canta Carrente
Conta destina: 076 MKH0029915-4 |
Tipo de pessoa: Fisica |
Mome: JUCTMAR GIRARCELLD DE FREITAS
CPF/CNPI: 023 283 .04%-69
Valor: R$ 150,00
Valor da tarifa: Rz 0,00
Finalidade: 10 - Credita em Conta
| igz::i;;‘:fa“ o 95-PAGAMENTO PRESTADOR M .
. Histérico: i
Data de débito: 2270520268 i )
Data / Hora da operacgao: 22/05/2026 10:51:49

Codigo da operagz‘;;—:- 51234050
Chave de seguranca: OMNLOQ7ZHXOUMNZFTI i

CPF'S autorizadores: 037.B685.930-D3
I
333.450.239-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

Sal Calxa: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Lof 1 224052026, 10:51



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

Orgao: 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 Liberacdo de Diarias: / -

2. Destino do Servidor Beneficiario

' Destino: Guarapuava - Pr
Data de Saida: 22/05/2026
Data de Chegada: 22/05/2026

3 Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Regional do |
Centro QOeste.

4. Valores Solicitados

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

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

E 0 Relatério.

Bom Sucesso do Sul, ID{ 06/2026.
[

. — £ =
Jjucimar Girardello de Freitas
Motorista

Lidiane M. Fauersam [1,‘?"' ‘1_" :
Diretora do Departamentn de Saude



