PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

DATA EMISSAD
17.06.26

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 MO 00 EMPENHO/TIPO
D02511 /2026 Ordinadrio

ORGAD 07 DEFARTEMENTG D5 SAUDE
fumipape 01  FUNDO MUNICIPAL DE Sa(DE 10.301.0007

DoTacao 10.301.0007.2015 ATIVIDADES CPFERACIONATS DO FUNDC MUNI N CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVICORES EFETIVOS 00145]00733

CREDOR  JUCIMAR GIlRARDELLO DE FREITES 023.263.049-09 04457
EnpErREco RUA CANDIDC MERLO 101 CENTRO ‘CID&DE

_ BOM SUCESS0 CC 5UL PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nio se Aplica
YALOR ORCADO SALDOD ANTERIOR |'I|I'ALDR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
- 65.000,00 28.025,00 | 150,00 283 h 00
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL

1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria

de wviagem, para Guarapuava—-PR, a
servigo do Departamento Municipal
de: Saude; cem welculeo woficial,
para transpcorte de paciente ao
Hospital Regicnal Centro Oeste.

, 00 150,00
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TOTAL DAS RETEKCOES:

FONTE DE KECURSD F
TOTAL LIQWIDO 1

£94 Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos
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MOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITI AUTORIZO A DESPESA
AMNDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGANMENTO RECIED R$
PAGLIE-SE AQ FAVORECIDC O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDCS FINS, QUE RECEEL (EMOS) &

IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITOE PELA QUAL DOU (AMODS) PLEMNA E IRREVOGAYEL

QUITACAD,

_jg DE Oé — DE } é DE DE
o>
TESOURARIA CREDOR

BAMCD AMOTACOES

PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO.,

M= CHECIUE
Mo DA CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Preleitura 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 diaria de viagem, para Guarapuava-PR, a servico
do Departamento Municipal de Satde, com

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

Bom Sucesso do Sul, 18 de junho de 2026.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DO PARANA GNEJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIC DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 278, DE 17 DE JUNHO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Jucimar Girardello de
Freitas.

O Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso das
suas atribuicdes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ac servidor Jucimar Girardello de Freitas, ccupante do
cargo efetivo de Motorista, matricula n® 492-8/3, V2 (meia) diaria de viagem, para o
dia 18 de junho de 2026, para deslccamento até a cidade de Guarapuava - PR, com
velculo oficial, a servigo do Departamento Municipal de Salde, para realizacdc de
transporte de paciente até o Hospital Regional do Centro-Oeste.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand,
aos 17 (dezessete) dias do més de junho do ano de 2026.

e
MALLC 1 O FAVERSANI

PREFEITOQ




2l MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNP1 08.842.588/0001-32
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Bom Sucesso do Sul, 17 de junho de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Jucimar Girardello de Freitas Matricula: 4928.3
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 3076 Conta: 299154

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Dilso Bez; Romualdo Antonio Zanella; Valdir Oliveira da Costa

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 18/06 as 04:h00 e retorno no dia 18/06 as
17h00

Destino: Guarapuava - PR

Valor de diarias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/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 também
e para todos os fins que sdo veridicas as informacgdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagcdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo gue autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, / /

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) Ndo autorizado
Prefeito Municipal, Maico Dioge Faversani

Secretaria do Departamento de Salde

= = = PR el ey

Rua [gnacic Drancka, 191 - Centro - 83.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




GERENCIADOR
CAIEA

Comprovante de agendamento de transferéncia eletronica disponivel

Geranciador Financeiro CATXA

Tipo de TED: TED para tercelras
Conta origem: DOGOZ ¢ 2200 / DO0S75E48107-2
Tipo de conta: 01 - Canta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
MNome: PR 410322 FM5 CT SUSCUSTELOSUS
CPF/CNPI: 08842 548/0001-32
i Banco: /56 - BANCS SICOOE Q00300 - 02038232
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: a0¥a J 0000C025915-4
Tipo de pessoa: FISICA
| Mome: ICIMAR GIRARDELLS DE FREITAS
CPFfCNPD: 023.263.049-59
Valor: R4 L5000
Valor da tarifa: Eg 0,00
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
:.‘;i'::g';:fi“ da 05-PAGAMENTD PRESTADOR M
| Historico:
| Data de débito: LE/OB/2024
Data / Hora da operacao: 17/06/2028 17:08:05

Cédigo da operagdo: 80998035
Chave de seguranca: COWEZWMS40LR427VM

CPF'S autorizadores: [D37.885.935-03

033.450.235%-03

O agendamento podera ser efetivado até as 17h, em dias ateis.

Caso nao haja saldo disponivel na data da transferéncia, a operagac nao serd realizada.
Agendamentos samente podem ser cancelados ate o dia anterior a data programada.

Operacgo realizada com sUCesso canforme as Informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 Y26 2492

Duvidoria: 080D 725 7474
AlG CATXA: 0800 104 0104




8| MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ] 08.842.588,/0001-32

) ANEXO 1V
RELATORIO SIMPLIFICADO DE VIAGEM
TRANSPORTE SANITARIO / TFD

1, IDENTIFICACAG DO MOTORISTA
Nome: Jucimar Girardello de Freitas
Cargo: Motorista
Matricula: 4928.3

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

Veiculo: Ford Transit
Placa: TAL-2C21

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 18/06/2026
Municipio(s) de Destino: Guarapuava - PR

Finalidade do Transporte:

(X) Consulta Médica

( ) Exame Especializado

() Tratamento Oncologico

{ ) Hemodialise

{ ) Internacdo Hospitalar

{ ) Alta Hospitalar

( ) Transferéncia Hospitalar

( ) Qutros

Especificar: o

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 04:00
Retorno & Garagem: 17:00
Tempo Total de Afastamento: 13:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 3

Quantidade de Acompanhantes: 2

Observacdo:

Nos termos da Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), € vedado registrar neste
relatorio nomes, diagnosticos ou gquaisquer dados pessoais sensiveis dos

pacientes transportados.

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(X) Sem Ocorréncias
( ) Houve atraso em razdo de procedimento médico
( ) Houve necessidade de permanéncia prolongada em unidade hospitalar

( } Houve emergéncia medica

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail; saude@bssul.pr.gov.br




MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

( ) Houve alteracao de rota
( ) Outra ocorréncia
Descricac:

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

() Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

{ ) Diaria Integral

{ ) Diaria Integral sem Pernoite (Art. 99, §3°9)
Justificativa (quando aplicavel):

8. DECLARAGCAO DO MOTORISTA
Declaro que as informacg@es constantes neste relatério correspondem a efetiva

execugdo do servigo publicg realizado. )
Borm Sucesso do Sul - PR 2 de SUL HD de 2009 6

MO‘I;L rista

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

( ) Regular

( ) Regular com Ressalvas

{ ) Irregular

Observacoes: -

Bom Sucesso do Sul - PR, _ de __de

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do 5ul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




