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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
C.N.P.J 80.874.100/0001-86 MO DO EMPENHO/TIPD DATA EMISSAD
¥ e o 00297%/2026 Ordinarioc B 0 e oy A
OrGAO U7 DEPARTAMENTC DE SAUDE
vmipape (01 FUNDO MUONTICIPRAL DE SANDE 10.301.0007
potacAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPFERACIONALS DO FUNDG MUNL | Mo CONTA
Sa-da G0 T 1 G 200 SSERVTIBORES EFETEVGOS 014500733
CREDOR  JUUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS 023,263 049-60 D44&0
enpereco RUZL CANDIDC MERLC 101 CTHTRO CIDADE
- BOM SUCHSSC DO SU.L 2R
LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAD YENMCIMENTO
Mac se Aplica
VALOR ORCADO SALDD ANTERIDR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
£5.000,00 46.880,C00 150,00 36.730, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
f 100 Befere-se a despesa com 172 diaria
' de wiagem, para Guaranuava-PR, a
servico do Departamento Municipal
de Saude, com veicule ofigial,
para transporte de paciente aa
_ Hospital Regional Cenitro Deste. 150,00 150,00
|
|
|
I
|
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FONTE DE RECURSD .
4194 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos TORAL Lidhnme 150,00
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RECIBO

VALOR BRUTO____ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do

Parana, sita a Rua Céandido Merlo, 290, CNPJI 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 Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 13 de julho de 2026.

b

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MF 023.263.049-69




Municipio de Bom Sucesso do Sul
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.1000001-86

—

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 343, DE 10 DE JULHO DE 2026.

Conceder meia diaria de

viagem a0 servidor
Jucimar Girardelio de
Freitas.

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

RESOLVE

Art. 19 Conceder ac servidor Jucimar Girardelio de Freitas, ocupante do
cargo efetivo de Motorista, matricula n9 452-5/3, V2 (meia) diaria de viagem, para o
dia 15 de julho de 2026, em deslocamanto 4 ridade de Guarapuava — PR, com veiculo
oficial, a servigo do Departamento Municipal de Saude, para realizacéc de transporte de
pacientes para tratamento fora do daoricilio junto ao Hospital Regional do Centro-

Oeste

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
ans 10 (dez) dias do més de julho do ano de 2026.

-
| MATCO DIOGO FAVERSANI
| PREFEITO

L Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.govbr - Rua candido Merlo, 280 - Ceniro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —




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

CNPJ 08.842.588/0001-32

) ANEXO IT
SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE DIARIA

O TITT T TI TL

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

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

Matricula: 4928.3

Departamento: Saude

Dados Bancarios:
Banco: Sicoab Agéncia: 3076 Conta: 299154

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Guarapuava - PR
Data de Saida: 15/07/2026

Horario de Saida: 09:00

Data de Retorno: 15/07/2026

Horario Previsto de Retorno: 19:00

Tempo estimado de afastamento: 10h00
Meio de Transporte:

(X) Veiculo Oficial

(} Onibus
() Aviao
() Outro:
Placa do veiculo oficial (quando aplicavel): RCN-1152

3. FINALIDADE DA VIAGEM
Hospital Regional do Centro Oeste.

4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamenta 05 beneficios esperados para a Administracio Publica
Municipal:

Transporte de pacientes para tratamento fora de domicilio.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

() Curso
() Capacitagao

() Congresso

() Seminario

() Reunido Tecnica

() Representagao Oficial

(X) Transporte Sanitario

() Qutra atividade institucional
Descrigao._

Rua Ignacio Drancka, 191 — Centro - 85 515-000 — Bom Sucesso do Sul — PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail; saude@bssul.pr.gov.br




1., 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 (ate 10 haras)

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

Quantidade:

Valor Unitario: R$ 300,00

Valor Total: R$ 150,00

8. DECLARACAO DO SOLICITANTE

Declaro que as informagoes prestadas sao verdadeiras, gue o deslocamento
atende ao interesse publico e gque apresentarei a prestagao de contas no prazo
legal de até 05 (cinco) dias Uteis apds o retorno, conforme legislagao municipal.
Bom Sucesso do Sul, 10 de julho de 2046.

C
Assinaturaldo Solicitante

9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

W Favoravel
() Desfavoravel

Justificativa:

Batal. o

10. AUTORIZACACQ DA AUTORIDADE COMPETENTE

t‘fﬂ.utorizadﬁ

{ ) Ndo Autorizado

Valor autorizado: R$ égﬂ?,ﬂﬂ
Data: /A

tMuniciplo de Sucasso do Sul

Autoridade (Prvipetente

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




GERENCIADOR

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeirg CALKA

—- =

| Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPE/CNPI:

TED para terceiros
JOACE £ 2200 f Q00575848107-2
&1 - Conta Carrente

IRIDICA

FUNDD MURKICIFAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

08,842 588/0001-32

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:
Tipo de pessoa.
Mome:
CPF/CNPI:
Valor:

| Walor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacan:

Historico:

756 - BANCD S1C00B 4000000 - 02038232
01 - Conta Corrente

3076/ 000000259915-4

FisiCa

WCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS
023,263.049-50

K4 150,00

K4 0,00

10 - Cridite em Conta

93-PAGAMENTD PRESTADOR M

Data de débito:

Data / Hora da operacao: 13/07/3026 11:49:45

13/07/20%8

Cadigo da_l-upsragéo: 87693183

Chave de seguranca: WK7GEIB80YMVIRZRF

CPF'S autorizadores:

037.885.939-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Peconas com deficiéncia auditiva: DB00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

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

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

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

Veiculo: Chevrolet Spin
Placa: RCN-1152

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 15/07/2026
Municipio(s) de Destino: Guarapuava - PR

Finalidade do Transporte:
(¥) Consulta Madica

( ) Exame Especializado

( ) Tratamento Oncologico
( ) Hemaodialise

{ ) Internacdc Hospitalar

( ) Alta Hospitalar

( ) Transferéncia Hospitalar
( ) Qutros
Especificar:

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 09:00
Retorno a Garagem: 19:00
Tempo Total de Afastamento: 10:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 2
Quantidade de Acompanhantes: 0

Observacido: ) _
Nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), € vedado registrar neste

relatério nomes, diagndsticos ou quaisquer dados pessoais sensiveis dos
pacientes transportados,

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(X) Sem Ocorréncias -
( ) Houve atraso em razdo de procedimento medico _ .
() Houve necessidade de permanéncia prolongada em unidade hospitalar

( ) Houve emergéncia medica

- 85.515-000 — Bom Sucesso do sul - PR

L ka, 191 - Centro :
et E%gg?ﬂnae (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.qov.be



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

{ ) Houve -a-l.i.::aragﬁu de rota il

{ ) Outra ocorréncia

Descricao:

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

{ ) Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral

( ) Diaria Integral sem Pernoite (Art. 99, §30)
Justificativa (quando aplicavel):

8. DECLARACAO DO MOTORISTA

Declarc que as informagtes constantes neste relatdrio correspondem a efetiva
execucao do servico publico realizado.
Bom Sucesso do Sul - PR, de de

Motorista
9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

egular
) Regular com Ressalvas

{ ) Irregular
Observacoes:

Bom Sucesso do Sul - PR, 096 de ELQJE?—}G def%

Chefija Imediata

T T B

Drancka, 191 - Centro - ¢
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail:

- 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR

Rua lgnacio saude@bssul.pr.gov.br



