PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.] 80.874.100/0001-86  |N° DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
002266/2026 Ordindria | 26.05.28

6RGAD 7 DEPARIAMENTO DE SAUDE

[umipape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUZE L0301 0007
potacao 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIOKAIS DO FUNDC MUNI Ne CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SEREVIDORES EFETIVCS QOLL4H| 00753
CreDOR  JJC IMAR GIRARCELLC CE FREITAS 023.263.0459-65 Q4450
enpereco RUA CANDIDC MERLC 101 CENTRO CIDADE
" BOM SUCESSC DO SUL E=R
LICITACAD NUMERD CONVENID IDDNTRATH EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica ]
wALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
£5.000,00 : 42 .6875.00 150,480 42.525, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1008 Refere-se a despssa com 177 diaria|
de wviagem, para a cidade de Santo|
ntinic do Sudosste-FE, a servigo
do Departamaento Municipal de
Saude, com velcula oficial, para
transporte ‘de ‘paciente aao Centro
da Llencdo Psicossoclial. 150,00 150,00

TOTAL DAS RETENGOES:

FONTE DE RECURSD :
194 Bloco de Custeic das Agfes =& Servicos FOTAL LIQINDY

1z0,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

AUTORIZO A DESPESA

EMITID YISTO
ANDRIELE C INA SCHLICKMANN / MATEUS DALLAGNO _E'TEGD FAVERSANI o
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREEEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R4
PaGLE-SE A0 FAVORECIDOD O MALOR ACIMA ESPECIFICADD, I:.‘IECLFRREJ (AMDS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
FROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHC, MPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMNDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (aMOS) PLEMNA E TREEVOGAVEL

QUITACED.

;S CE C'g % DE } é DE DE
> _

TESOURARIA CREDOR
BANCD Inmo TACOES

Me CHEGLE

49 Oy COMTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Preteitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Cindido Merlo, 290, CINPJ 80.874,100/0001-86, o valor de
R$= 150,00(Cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para a cidade de Santo Anténio
do Sudoeste-PR, a servico do Departamento
Municipal de Satude, com veiculo oficial, para
transporte de paciente ao Centro de Atencdo
Psicossocial.

Bom Sucesso do Sul, 28 de maio de 2026.

“JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69



lunicipio de Bom Sucesso do Sul -
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ESTADO DO PARANA CMNPJ 80.874.100/0001-85

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N 255, DE 27 DE MAIO DE 2026.

Conceder diaria de viagem aag |
servidor Jucimar Girardelio de i
Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesse 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 efetive de Motarista, matricula n® 492-8/3, V2 (meia) diaria de viagem, retroativo
an 26 de maio de 2026, para deslccamento ate a cidade de Santo Antonio do Sudoesie
~ PR, com veiculo oficial, a servigo do Departamento Municipal de Saude, para realizagac
de transporte de paciente até o Centro de Atencao Psicossocial,

Art. 2° Csta Partaria entra em vigor na data de sua publicacdo, retreagindo
seus efeitos a 26 de maio de 2025,

Gabinete do Prefeito ¢o Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
acs 27 (vinte e sete) dias do més de maio do anc de 2026.

o ..f‘... - oy

Pl B
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

I I P T Ll

Bom Sucesso do Sul, 26 de maio de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE LR
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:
Jucelia Aparecida de Lima

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 26/05 as 12:h00 e retorno no dia 26/05 as
18h00

Destino: Santo Antdnio do Sudoeste - PR

Valor de diarias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem. Transporte de paciente(s) e acompanhante(s),;
Org&os/locais a serem visitados ou eventos: Centro de Atencdo

Psicossocial

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 tambem
e para todos os fins que sdo veridicas as informacoes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo gue autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e nao ressarcidos ao erario,

Informacoes Complementares:

Pl AR —
Bom Sucesso do Sul,fLé"_ff_iﬁ_f' f._;’ﬂtf %“'f’( .

14
Assinatura do solicitante: .,;;ai«\i o

( ) Autorizado ( ) Nao autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani/

-~ ) .
Praf; ,-.I:,j\"'-ﬂ n. g Bom Sucesse do Sul

Hiankde Malio Faversar:
(L i)

i irdytra do Depto, de Saida
By J"r - Tatra: dbaZ 7
Liciané-ealv

Secretaria do Departamento de Saude

Faversani

Rua [gnacio Drancka, 191 — Centro - §5.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Teleforne (46) 3234-1272 — E-rmail: saude@hssul.or.qov.br




GERENCIADOR
-

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeirg CALKA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

i Tipo de pessoa:

Mome:

TED para Lercoiros
Qoe0z 2200 f 000575B48107-2
01 - Conta Corrente

IURIDICA

FURMGC MUMICIPAL DE SAUDE GE BOM SUCZESSO

0. 842.588/0001-32

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Mome:
CPF/CNPI:
Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
pperacio:

Historico:

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

7hib - BANCO S1C00E Q000000 - D2038232
a1 - Conta Corraente

3075/ 0000C025915-4

FISICA

JUCIMAR GIRARDELLT DE FREITAS
023.263.049-69

R% 150,00

R$ ¢,00

10 - Cridite em Conta

O5-PAGAMENTO PRESTADOR M

28/05/2020

28/05/2026 11:51:11

Cédigo da operacio: 40747039

Chave de seguranca:

LEUWPMGEI2KECIQN o

PF'S autorizadores:

(037.885.935-03

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

Autorize a CATXA & debitar o valor da tarifa vigenle de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CALXA: DB0O 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N9 1:501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

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

1. Identificacdao re -

Org3do: 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 Liberagdo de Diarias: . / .
2. Destino do Servidor Beneficiario g v
Destino: Santo Antdnic do Sudoeste - Pr
Data de Saida: 26/05/2026

Data de Chegada: 26/05/2026

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante{s} para o Centro de Atengao
Psicossocial.

4. Valores Solicitados — e L aeglrREy
' Nimero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomogao

Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude

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

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

E o Relatorio.

™,
Bom Sucesso do ?gl, 01/06/2026.

Ecimar Girardellﬁde Freitas

Motorista

Lidiane M. Faversani : )
Diretora do Departamento de Saude



