PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874.100/0001-86  |N® DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
002912/2026 Ordinarioc | 03.07.26

ORGAD 17 DECAERTEHMENTO DE SAUDTn

FMBME 01 FUNDD MUNICLPAL DE SRUDZ 16. 200 .. 0007
poTachao 10 .301.0007.2015 ATIVIRARES CPERACICHNATS DO FUNDG MUNI Ne CONTA
. F3:3:90.14.14.01.00 SERVIEORES EFETINGS = 0cl45,00733
CREDOR  JUCIMAR GTRARDELIC DE FREZITARS 023.263.049-569 04450
ENDERECO EUA CANDTDO MERLC 101 CRERTRD CIDADE
_ BCM SUCESSC DO S5UL PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO |[CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTOD
Mo s=2 Apllca |
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
55,000, 00 3. 560 B0 150,00 37.410,00
QUANT. ESPECTFICACAD VALOR TOTAL
1,00 Fefere-sc a despesa con 1752 diaria
de wviagem, para a cidads ac Céu
Azul-PE, & servigo do Departamento
Municipal de Sadde, com veiculo
abigial, para transporle de
pacientes até ¢ Hdospital Bom
Samaritano. 150,00 150,040

IOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSD : o
£94 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos VOTAL L 150,00
NOME DO PROJETO/ATIYVIDADE
EMITIDO YISTO AUTORTZO A DESPESA
ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN US DALLAGNOL B MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTD RECIBO R$
PAGLUE-SE A0 FAVORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADC, DECLARD (AMOE) PARA OS5 DEVIDOS FIMS, QUE RECER] (EMOS) A
PROYEMIEMTE DESTS MOTA DE EMPENHD. IMECRTAMNCIA DESTE EMPENHC , CORRESPOMDEMTE P.Dﬁ-:ll‘ﬂ.ﬁ.
I DESCRITO E PELA QAL Dol (&MOS) PLEMNS E IRREYOGAYVEL
(S ﬁ;¥; CUITT AC A,
l] OE E)%rﬁ\ DE _¢ At DE CE
TESOURARIA | CREDOR
BANCO ANOTACOES

M2 CHEQUE

Mo DA CONTA




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 diaria de viagem, para a cidade de Céu Azul-PR,
a servigo do Departamento Municipal de Sadde,
com veiculo oficial, para transporte de pacientes
até o Hospital Bom Samaritano.

Bom Sucesso do Sul, 06 de julho de 2026.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023,263.049-69



~ Municipio de Bom Sucesso do Sul -

e m o —————— e — = m_-_,_

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-85

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N© 309, DE 03 DE JULHO DE 2026.

Conceder meia diaria de

viagem ao servidor
Jucimar Girardello de
Freitas.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no usc das
suas atribuictes e com fundamento na Lei n9 1.790, de 19 de junho de 2026:

RESOLVE

Art. 19 Conceder ao servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante do
cargo efetivo de Motorista, matricula n® 492-8/3, ¥2 (meia) diaria de viagem, para o
dia 06 de julho de 2026, em deslocamento a cidade de Céu Azul - PR, com veiculo
oficial, a servico do Departamento Municipal de Saude, para realizagao de transporte de
pacientes para tratamento forz do domicilio junto ao Hospital Bom Samaritano

Art. 2¢ Fsta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 03(trés) dias do més de julho do anc de 2026,

e — —.#"‘QJJK; —— “';

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

i"-—~ Fone (46) 3198-2333 e-mail: pmbssul@bssul.prgov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - B5515-000 - Bom Sucesse do Sul - Parana —J
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNP1 08.842.588/0001-32

e et

ANEXO II
SOLICITACAO E AUTORIZAGCAO DE DIARIA

1. IDENTIFICA(}ED DO SOLICITANTE

Nome Completo: Jucimar Girardello de Freitas
Cargo/Funcdo: Motorista

Matricula: 4928.3

Departamenta: Saude

Dados Bancarios:
Banco: Sicoob Agencia: 3076 Conta: 299154

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Céu Azul - PR
Data de Saida: 06/07/2026

Horario de Saida: 07:30

Data de Retorno: 06/07/2026

Horario Previsto de Retorno: 19:30

Tempo estimado de afastamento: 11:00hrs
Meio de Transparte:

(¥) Veiculo Oficial

() Gnibus
() Avido
() Qutro:
Placa do veiculo oficial {guando aahcavpl) TAL-2C21

3. FINALIDADE DA VIAGEM

Hospital Bom Samaritano.
4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administracdo Plblica
Municipal:

Transporte de pacientes para tratamento fora de domicilio.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

() Curso

() Capacitagao

() Congresso

() Seminario

() Reunidao Tecnica

() Representagao Oficial

(X) Transporte Sanitario | A
() Qutra atividade institucional %Q§7 _

Descricac:_ -

(TIPS A

Rua Ignacio Drancka, 191 — Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone {46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.aov.br




MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

6. PERNOITE

() Sim
(X) N3o

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

() Auxilio Deslocamento {(até 10 horas)

(X) Meia Diaria (acima de 10 horas até 12 horas)
() Diaria Integral

Quantidade: 1

Valor Unitario: R$ 300,00

Valor Total: R$ 150,00

8. DECLARACAQO DO SOLICITANTE

Declaro que as informacoes prestadas sdo verdadeiras, que o deslocamento
atende ao interesse publico e que apresentarei a prestagao de contas no prazo
legal de até 05 {cinco) dias dleis apos o retorno, conforme legisiacdo municipal.
Bom Sucesso do Sul, 03 de julho de 2026.

Assinatura do Solicitante
g, PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

() Favoravel
() Desfavoravel

Justificativa:

Data: F

10. AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

( ) Autorizado
( ) N&do Autorizado
Valor autorizado: R$

B L Y [ S

Autoridade Competente

Rua Ignacio Drancka, 191 — Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefane {46) 3234-1222 — E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gereanador Financeirg CALKA

Tipo de TED: TED pura Lercoirns

Conta crigem: COARGZ Y FZ00 L ODDATLREAR10T 2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrents
Tipo de pessoa: LuRIDICA
Mome: FUNDIQ MUNTZTRAL DF SALINDE DF BOM SUCESS0
CPF/CNPI: 28.842.hBH/0OU0OL-32
Banco: 7ha - BANCO SICOOR DoONGOD 02038234
Tipo de conta: N1 Conta Corrents

| Conta destino: A0TE S 00000259 15-4

I

Tipo de pessoa: FISICA
Mome: CIMAR GIRARDELLO DE FRELTAS
CPF/CMNEI: 123.283.049-60
Valor: R3 150,00
Valor da tarifa: Rs 4,00
Finalidade: 10 - Crédite 2m Conta
Identicaganta 95 PAGAMERTD PRESTALDUR M

operacdo:

Historico:

Data de débito: NEs0/I02E

Data / Hora da eperacio: 05/ 07/A020 14:45:52

Codigo da operacdo: BS150347

Chave de segurancga: WGYGAUSOCKUCHFLE

CPF'S autorizadores: 037.8B5.930-03

Coeracho realizada com sucesso conforme as informacoes fornscidas pelo cliente.

sutarizo & CAINA a dehbitar o valor da tarifs vigente de TEDR na data agendada.

CAC CAlXA: 0800 /26 0101

passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2292
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CALXA: OBOO 104 0104



 MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNFP] 08.842.588/0001-32

i ANEXO IV
RELATORIO SIMPLIFICADO DE VIAGEM
TRANSPORTE SANITARIO / TFD

1. IDENTIFICACAO DO MOTORISTA
Mome: Jucimar Girardello de Freitas
Cargo; Motorista
Matricula: 4928.3

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

Veiculo: Ford Transit
Flaca: TAL-2C21

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 06/07/2026
Municipio(s) de Destino: Céu Azul - PR

Finalidade do Transpaorte:
(X) Consulta Médica

( ) Exame Especializado

( ) Tratamento Oncologico
( ) Hemodialise

) Internagdo Hospitalar
) Alta Hospitalar

) Transferéncia Hospitalar
) Outros

specificar: ___

(
(
(
(
E

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 07:30
Retorno a Garagem: 19:30
Tempo Total de Afastamento: 11:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 3

Quantidade de Acompanhantes: 1

Observacan:

Nos termos da Lei Geral de Protec&o de Dados (LGPD), & vedado registrar neste
relatério nomes, diagndsticas ou quaisguer dados pessoais sensiveis dos

pacientes transportados.

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(X) Sem Ocorréncias

( ) Houve atraso em razdo de procedimento meédico

( } Houve necessidade de permanéncia prolongada em unidade hospitalar
(

) Houve emergéncia médica

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
Descricao:

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral

( ) Diaria Integral sem Pernoite (Art, 99, §39)
Justificativa (quando aplicavel):

8. DECLARACAO DO MOTORISTA

Declaro que as informacdes constantes neste relatério correspondem a efetiva

execucdo do servigo publico realizado.
Bom Sucesso do Sul - PR, de de .

Motorista

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

(Regular

( ) Regular com Ressalvas
( ) Irregular
Observaces:

Bom Sucesso do Sul - PR, i{:_ de Qﬁj‘gﬁb de 016

Chefia Imediata

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.51 5-000 - Bom Sucesso do 5ul - PR
Telefane (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




