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 DATA EMISSAD
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 80,00
VALOR LIQUIDO 80,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parang, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
RS$= 80,00 (oitenta reais).

REFERENTE: a 01 auxilio deslocamento para Clevelandia-PR, com
veiculo oficial, a servico do Departamento
Municipal de Salde, para transporte de pacientes
4 Associacdo Pro Satde de Clevelandia

Bom Sucesso do Sul, 23 de julho de 2026.

JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF: (023.263.049-69
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Municipio de Bom Sucesso do Sul

ESTADG IE}O PARANA CMPJ 50,874.%00/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 356, DE 22 DE JULHO DE 2026.

Conceder auxilio
deslocamento agc servidor
Jucimar Girardello de
Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicBes e com fundamento na Lei n® 1.750, 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, 01 (um) auxilio-deslocamento de
viagem, para o dia 22 de julho de 2026, em deslocamento a cidade de Clevelandia -
Pr, com vefculo oficial, a servico do Departamento Municipal de Saude, para realizacao
de transporte de pacientes para tratamenta fara do domicilio junto a Associacdo Pro

Satide de Cleveldndia.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo
seus efeitos ao dia 22 de julho de 2026.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 22 (vinte e dois) dias do més de julho do ano de 2026.
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MAICO DIOGO FAVERSANI
PREEEITO

“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.prgovbr - Rua Gandido Mearlo, 280 - Centra - 85515-000 - Bam Sucesso do Sul - Parana i



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

CNPJ 08.842.588/0001-32

e ee———— BERESS L T ]

} ANEXO II
SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE DIARIA

1. II:'El*lTIFIt':;ﬁQﬁﬁ‘.:lI DO SOLICITANTE

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

Matricula: 4928.3

Departamento. Salde

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

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Clevelandia - PR
Data de Saida: 22/07/2026

Horario de Saida: 05:00

Data de Retorno: 22/07/2026

Horario Previsto de Retorno: 12:00
Tempo estimado de afastamento, 07h00
Meio de Transporte:

(X) Veiculo Oficial

() Onibus

() Avido

() Outro:

Placa do veiculo oficial {quando apllcavelj RCN-1152

3. FINALIDADE DA VIAGEM
Associagdo Pro Salde de Clevelandia,

4, INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os heneficios esperados para a Administragdo Plblica
Municipal:

Transporte de pacientes para tratamento fora de domicilio.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE gg@ ALSO
RA VN
() Curso Q\,J/CI );,/)Qé}

() Capacitacao

{) Congresso i
() Seminario /L’*" 52
() Reunido Tecnica

{) Representagao Oficial

(X) Transporte Sanitario

() Outra atividade institucional

Descrigdo:

ATTCrEr

Rua lgnacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucessc 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 -

zam

6. PERNOITE

() Sim
(X) Ndo

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

(X) Auxilio Deslocamento (até 10 horas)

() Meia Diaria (acima de 10 horas ate 12 horas)
() Diaria Integral

Quantidade:

Valor Unitario:

Valor Total: R$ 80,00

8. DECLARACACQ DO SOLICITANTE

Declaro gue as informacoes prestadas sdo verdadeiras, gue o deslocamento
atende ao interesse plblico e gue apresentarei a prestagao de contas no prazo
legal de até 05 (cinco) dias uteis apésﬂR retornn, conforme legislagde municipal.
Bom Sucesso do Sul, 21 de julho de 2

g

Assinatura do Solicitante

g9, PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

(- Favoravel
(} Desfavoravel

Justificativa: e

11 E A
10. AUTORIZACAO DA AUTOR
@Aﬂtorizadq
S, S
Data: __f_ i gucass0
57060 FAVERSA

Autoridade Competente

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

Comprovante de transfergncia

Garanciador Financeiro CATHA

| Tipo de TED:
| Conta arigem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

eletridnica disponivel

TED gara terceiros

O060E £ 2200 / 000575B48107-2
d1 - Contg Correnda

JRTDICS

SUMDC MUNTCIPAL OE SAUDE DE BOM SUCESST

Mome:
| CPF/CNPI: 08542 HBH/OU0L-32
Banco: THG - BANCO SICOO0R 000D - 02038232

Tipo de conta: 01 - Contd Corrante

Conta desting: 3076 LOnD0029015-4

Tipo de pessoa: FISICA

Mome: JUCTMAR GLRARDELLD DE FREIIAS
CPF/CNP3: 023.263.040-59

| Valor: Ra 80,00

' Valor da tarifa: Ha 0,00

Finalidade: 10 - Cradita em Canla

Identificacdo da

& GE-FAGAMENTO FRESTADOR M
operagao:

Historico:

237072026

Data de débito:

Data / Hora da operacdo: 2307026112025

Codigo da operagao:

71079901
MEJRAMMREIIVNQYPZ

Chave de seguranga:

_|

PF'S autorizadores: 033.450.235-03

T

Operacdo realizada com sucesso confarme as informacbes fornecidas pelo ciente.

Autarizo 2 CAIXA a debitar o valor da larifa vigente de TER nz data agendada.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

bessoas com deficiéncia auditive: 0800 726 2492
Ouwvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: OB00 104 0104




2| MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

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

) ANEXO IV
RELATORIO SIMPLIFICADO DE VIAGEM
TRANSPORTE SANITARIO / TFD

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

2. IDENTIFICAGCAO DO VEICULO

Veiculo: Chevrolet Spin
Placa: RCN-1152

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 22/07/2026
Municipio(s) de Destino: Clevelandia - PR

Finalidade do Transporte:

(X) Consulta Médica

( ) Exame Especializado

( )} Tratamento Oncologico

( ) Hemcodialise

( ) Internagdo Hospitalar

( ) Alta Hospitalar

( ) Transferéncia Hospitalar

( ) Outros

Especificar: i ot

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 05:00
Retorno a Garagem: 12:00
Tempo Total de Afastamento: 07:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 3
Quantidade de Acompanhantes:

Observacao:
Nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), & vedado registrar neste

relatério nomes, diagnosticos ou guaisquer dados pessoals sensiveis dos
pacientes transportados.

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(X) Sem Ocorréncias

( ) Houve atraso em razao 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




4 MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

( ) Houve alteracdc de rota

( ) Qutra ocorréncia

Descricdo:

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral

( ) Diaria Integral sem Pernoite (Art. 92, §39)
Justificativa (quando aplicavel):

8. DECLARACAO DO MOTORISTA

Declaro que as informacgdes constantes neste relatorio correspondem a efetiva

execucao do servigo publico realizadcv\

Bom Sucesso do Sul - PR, de de

t

Miaturista
9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

(£¥ Regular
( ) Regular com Ressalvas
{ ) Irregular

Observacoes:

Bom Sucesso do Sul - PR, % de _&QJQJ@ dex2 O 26

iy
o/

Chefia Imediata

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




