PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86  |N° DO EMPENHO/TIPO IDATA EMISSAD
[003001/2026 Ordinarico | 15.07.2¢

ORGAD C7 DEPARIAMENTC DE SAUDE

UNIDADE [} ] FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 10.301.0007
poTac&o 10, 307 .,0007, RC']; ATIVIDADES OFRERACTONAIS DO FUNDO MUNT MO COMNTA
S 390 145 1401 600 EEEVIDOREES ERFETINGSS CI(JldJIGLJ'f’EE
[CREUDR JUCIME}R GIRARDELLC DE FREITAS D23.263.045-69 24450
enoereco UM CANDICOC MERLC 1C1 CENTRC CIDADE
s BOM SUCESSC DO SUL PR
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATOD EMISSAD YEMCIMENTO
Nao se Aplica
[¥ALDR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD s.n.Lnu ATUAL
65, 000,00 24,425, 00 150,400 o s SR
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
101 Refere-se a despesa com 1/2 diaria

de wviagem, para (..a.,avel—[RF a
servico do Departamento Municipal

de Bande, com’ weicule woficial,
para transporte de paclenle 4o
CEONC. 158,00 150,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO :
494 Bloco de Custeio das Actes e Servigos TATALLINDD 150,00

|
| NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO AUTORIZO A DESPESA

MATEUS DALLAGNOL MAICO DIOGOC FAVERSANI

Lr.l'

|
’ ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN .
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
g |
DRDEM DE PAGAMENTO RECIBO R%
| PASUE-SE &40 FAYORECIDD O MALOR ACIMA ESPECIFICADC, DECL.C-.RLJ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FIMa, QIE RECEBI (EMOS) &
EROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHD. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESP’DMDENTE .CI.O AZIMA

DESCRITO E PELA QUIAL DOUI (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
: 8 ; I QUITACAD,
jé‘ 0E U } (Y BE % DE DE
=

TESOURARIA CREDOR

| BAmco ANOTACOES

[ CHEQLIE

'EN'J O 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 Céandido Merlo, 290, CNPJ §0.874.100/0001-86, o valor de

R$= 150,00(Cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 didria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Salde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao

Hospital CEONC.

Bom Sucesso do Sul, 16 de julho de 2026,

TUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/MFE 023.263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul

AT RTINS AT OO T

. s=ms press———opo—

ESTADO Do PﬂRﬂNﬂ CNPJ §0.874.100/0001-56 J

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 346, DE 15 DE JULHO DE 2026.

! Conceder meia diaria de

| viagem ao servidor
Jucimar Girardello de
Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicdes e cam fundamento na Lei n9 1.790, de 19 de junho de 2026:

] RESOLVE

Art. 1° Conceder go servidor Jucimar Girardeilo de Freitas, ocupante do
cargo efetiva de Motorista, matricula n® 492-8/3, V2 (meia) diaria de viagem, para o
dia 16 de julho de 2026, em deslocamento a cidade de Cascavel - PR, com veiculo
oficial, a servico do Departamento Municipal de Salde, para realizagdo de transporte de
pacientes para tratamento fora do demicilio junto ac Hospital Regional do Centro-
Deste

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,
aos 15 (quinze) dias do més de julho do ano de 2026.

MAICO UIOGO FAVERSANI
PREFEITO

! j\ﬁ:}ﬁft-“:

fpua- K- _feoNC

5-00 . : omE —
“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul. pr.govir - Rua Candido Merlo, 280 - Centro - B5515-000 - Bem Sucsessn do Sul - Parana



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

CNPJ 08.842.588/0001-32

e el Sl

) ANEXO II
SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE DIARIA

1. IDENTIFICACAQ DO SOLICITANTE

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

Matricula: 4928.3

Departamento: Salde

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

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Cascavel - PR
Data de Saida: 16/07/2026

Hordrio de Saida: 03:00

Data de Retorno: 16/07/2026

Horario Previsto de Retorno: 20:00
Tempo estimado de afastamento: 15000
Meio de Transporte:

(X) Veiculo Oficial

() Onibus
{) Avido
() Outro: )
Placa do veiculo oficial (quando aplicavel): RCN-1152

3. FINALIDADE DA VIAGEM

CEONC.
4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administracao Publica
Municipal:

Transporte de pacientes para tratamento fora de domicilio.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

() Curso

() Capacitagao

() Congresso

() Seminario

() Reunido Técnica

() Representacac Dfit;ia'.

(X) Transporte Sanitario

() Qutra atividade institucional
Descrigdo:_ e

TR LI I T

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 75 .515-000 — Born Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




6. PE RN Il‘.'.'rITE

(} 5im
(X) Ndo

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

() Auxilio Deslocamento (até 10 horas)
(X) Meia Didria (acima de 10 horas até 12 horas)

() Diaria Integral
Quantidade:

Valor Unitario: R$ 300,00
Valor Total: Rs 150,00

8. DECLARACAO DO SOLICITANTE

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

CNPJ 08.842.588/0001-32

Declaro gue as informagoes prestadas saoc verdadeiras, que o deslocamento
atende ao interesse publico e que apresentarei a prestacdo de contas no prazo

legal de até 05 (cinco) dias Uteis apds o retorno, conforme legislagdao municipal.

Bom Sucesso do Sul, 10 de julho de 2826.

p—n

A

,-‘Il ‘“\II

Assinatur

do Solicitante

9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

(¢ Favoravel
() Desfavoravel

Justificativa:

Data: y A

10. AUTDRIZA(;AO DA AUTDRIDADE COMPETENTE

&FAutorizado

MN3o Autorizado
() Néo Auty lo ﬁ@c o

Valor autorizado: RS

sul
Data: _ f [ Wuaum&ﬂ“'“d“

%ﬂ FAVERSANI
Prateto

Autoridade Competente

ST

Rua I[gnacio Drancka, 191 -
Telefone (46) 3234-1222

Centro - 85.515-000 - Bom Sucessa do Sul

_ E-mail: saude@bssul.pr.aov.br

- PR



SFEREMNCIADC lR
IXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

QtTenRciagor Hnancelic CATxA

Tipo de TED: |- para berociros
Conta origem: ODa0E f 2200 S Da0s A58481L07-2
Tipo de conta: 01 - Zenta Corrente
: Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: FUIRMED MUNECTPAL DF SALIDE DE BOM SUCESSD
CPF/CNPI: UE H42 S85/000L 32
Banco: 756 - BAMCO SICCCE 0200000 - GROHE830
Tipo de conta: 01 - Conla Correats
Conta destino: 3076/ 002002293145 4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome! IUCIMAR GIRARDELLD DE FRELIAS
CPF/CNP: 023.264.049-59
Valor: R4 150,00
Yalor da tarifa: R& &,00
Finalidade: L0 - Credito =m Conla
{dejitificasin o) 95 PAGAMENTS PRLS ADOR M
operacao:

Histérico:

Data de débito; 15/0772028

Data / Hora da operacao: PBNFFA025 167230

Cédig-a da operacdo: [56235392

Chave de seguranga: EMR3R1IMTEKSIRIH1

CPF'S autorizadoreas: 037.885.939-03

Operacio realizada com SUCESSD conforme as informacbes formecidas pelo cliente.

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

SaC CalXA: D300 726 0101 i .
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 P26 2492
Ouvidoria: 0BO0D 725 7474
Ald CAlXA: DEOD 104 D104



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

; ANEXO IV
RELATORIO SIMPLIFICADO DE VIAGEM
TRANSPORTE SANITARIO / TFD

1. IDENTIFICAC.&D DO MOTORISTA
Mome: Jucimar Girardello de Freitas
Cargo: Motorista
Matricula: 4928.3

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

Veiculo: Chevrolet Spin
Placa: RCN-1152

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 16/07/2026
Municipio(s) de Destino: Cascavel - PR

Finalidade do Transporte:

(X) Consulta Médica

( ) Exame Especializado

( ) Tratamento Oncoldgico

( ) Hemodialise

( ) Internagao Hospitalar

() Alta Hospitalar

( ) Transferéncia Hospitalar

( ) Outros

Especificar: .

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 03:00
Retorno a Garagem: 20:00
Tempo Total de Afastamento: 15:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 2
Quantidade de Acompanhantes: 0

Observagao: J _
Nos termos da Lei Geral de Protec3o de Dados (LGPD), & vedado registrar neste

relatorio nomes, diagnosticos ou quaisquer dados pessoais sensiveis dos
pacientes transportados.

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

%) Sem Ocorréncias o
} Houve atraso em razdo de procedimento medico _ _

) 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



LY

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

{ ) Houve alteragdo de rota
( ) Outra ocorréncia
Descricdo: =

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral

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

8. DECLARACAO DO MOTORISTA

Declaro que as informacBes constantes neste relatorio correspondem a efetiva

execucdo do servico publico realizado.
Bom Sucesso do Sul - PR, de ~de i

N

M utlurista

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

(é)/Regular
()

Regular com Ressalvas
( ) Irregular
Observagoes: _ "

Bom Sucesso do Sul - PR, _26_ de O QQM de Q@é{

|-
Chefia diata

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



