C.N.P.J B0.874.100/0001-86

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

M@ D0 EMPENHO/TIPD

DATA EMISSAD

' Q03301 /2026 QOrdinaria 29,0726
ORGAD fI" DEPARTAMENTD OF SAULDL
|mioage (1  FUNDO MUNICIPAL DE SaUDE 10.301.0007
LDEIIA-QAD 1[ “]“ DdDT.Eﬂli ATIVIDADES CPZRACICHAIS DO TUNDO MUNI | NoCONTA
.90.14.14.01.00 SEEVIDOEES EFETIVOS DO145|G0733
| CREDOR JJC_IV_;:.R G‘. RARDELLO DE FEEITES 023.263.0458-E9 D44n0
| enpEreco RUA CANDIDD MERLD 101 CENTERO CIDADE
' BOM SUCESEQ DO SDL FE
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Kio == Aplica
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR ~|vALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
&5, 000,00 b O et R s 35{,;00 32,8650 JU0
{QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
i 1400 Refere-se a despesa com 1 e 1/2
diarias ae viagem para
Curitiba-FR, a servico dd
Degpartamente Municipal o= Sauds,
para transperte de paciente ao
Hospital dag Mercés, com veiculo
o O o o 350,00 350,00
i
i
|
|
{ TOTAL DAS HE'i'EH[;[-jES:
'FONTE DE RECURSD :
£94 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos FOTAL Ligipog 350,00
* MOME DO PROJETO/ATIVIDADE
I EMITIDO — _ \FISTDE AUTORIZ0O A DESPESA
| /{ﬂ ?(70 -
| AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL AICO DIO VERSANI
;—, CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANC.&S PREEEITO MUMNICIPAL
ORDEN DE PAGANMENTO I RECIBO R$

PAGLUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHC,

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FING, QUE RECEEL (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE 40 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD.

A% ~ }. :
IOV o F\S%?DE }u-” DE 22
TESOURARIA CREDOR
BANCC ANOTACOES
e CHEGUE

[ = Dosy COMTA




RECIBO

VALOR BRUTO____350,00
VALOR LIQUIDO 350,00

Recebi da Preteitura 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$=350,00 (trezentos e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1 diaria de viagem para Curitiba - PR, a servigo do
Departamento  Municipal de Saade, para
transporte de paciente ao Hospital das Mercés,
com veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 30 de julho de 2026.

'/
JUCIMAR GIRF\RI_}ELI,O DE FREITAS

CPF/MF 023.263.049-69



Municipio de Bom Sucesso do Sul

PPRR, s~ Sl T e PR et e

ESTADO DO PARANA CNPJ B0.874.100/0007-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N© 370, DE 29 DE JULHO DE 2026.

Conceder 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 atribuices e com fundamento na Lei n® 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, 1 (uma) diaria de viagem, para o
dia 29 de julho de 2026, em deslocamento 4 cidade de Curitiba — PR, com veiculo
oficial, a servigo do Departamento Municipal de Salde, para realizagdo de transporte de
pacientes para tratamento fora do domicilio junto ac Hospital Mercés.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seys efeitos ao dia 29 de julho de 2026.

Gabinete do Prefeite do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 29 (vinte e nove) dias do més de julho do ano de 2026,

A
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

L Fone (45) 3199-2333 a-mail: prbssul@bssul prgowbr - Rua Candido Merlo, 280 - Cantro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana -



-&MUNICfPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
_j_,. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2 d CNPJ 08.842.588/0001-32

) ANEXO II
SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE DIARIA

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

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

Matricula: 4928.3

Departamento: Satde

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

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade{Estadm]: Curitiba - PR

Data de Saida: 29/07/2026

Horario de Saida: 05:00

Data de Retorno: 29/07/2026

Horario Previsto de Retorno: 23:00

Tempo estimado de afastamento: 18h00

Meio de Transporte:

(X) Vefculo Oficial

() Onibus

() Aviao

()Outro: o 0
blaca do veiculo oficial (quanco aplicavel): TAL-2C21

3. FINALIDADE DA VIAGEM

Hospital Mercés.
4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente o8 benaficins esperados para a Administragdo Publica
Municipal:

Transporte de pacientes pard tratamento fora de domicilio.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

() Curso

£) Capacitagao

() Congresso

() Seminario

() Reunido Tecnica

() Representagao Oficial

(X) Transporte Sanitario

() Outra atividade institucional
Descrigdo: __ _  ——— ——— O I

e =TT

Rua [gnacio Drancka, 191 = Centro - 85.515-000 - Born Sucesso do Sul - PR
relefone (46) 3234-1222 - E-mail: _saude@bim.ur.qnv.m




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

CNPJ 08.842.588/0001-32

6. PERNOITE

() Sim
(X) Nao

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

() Auxilio Deslocamento (ate L0 horas)

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

Quantidade: 1

Valor Unitario: R$ 350,00

Valor Total: R$ 350,00

8. DECLARACAO DO SOLICITANTE

Declaro que as informacBes prestadas sdo verdadeiras, que o deslocamento
atende ao interesse plblico e que apresentarei a prestagdo de contas no prazo
legal de até 05 (cinco) dias tteis apds o retorno, conforme legislagaoe municipal.
Bom Sucesso do Sul, 28 de julho de 20

Assinatu rajo Solicitante

9, PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

(#f Favoravel
() Desfavoravel

Justificativa:

Datas g |
Assinatura fia Imediata
10. AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE
{S-Autorizado
() Ndo Autorizado
valor autorizado: R$ _ '_?5::.} 2 )
Batay ol -

Autoridade CoiWpetente

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




GEREMNCIADOR
CAIY

Comprovante de agendamento de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciadar Financeiro CAIKA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPFfCNP):

TED para terceiros

00E02 /2200 f 000575848107-2

01 - Canta Corrente

JURICICA

PR. 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

DE.542, 880001 -32

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Mome:

CPF/CNPI:

Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Historico:

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

756 - BAMCO S1C0O0B 00A0030 - 02038232
{1 - Conta Carrents

IATE F ODOOOO259915-4

FisICA

JUCIMAR GIRARDELLD DE FREITAS
[23.263.049-55

R% 350,00

R4 0,00

LD - Crédito em Conla

Q5-PAGAMENTO PRESTADOR M

A0/0FFE026

29072026 173202

Codigo da operagdo: 91463681
Chave de seguranca: TUXSIWALIYPTOXAT

CPF'S autorizadores:

Q37.885.539-03

033.450.239-03

0 agendamento poderd ser efetivado ate as 17h, em dias Otels,

Caso nio haja saldo disponivel na data da transferéncia, a operagao nan sera realizada.
fgendamentos somente podem ser rancelados até o dia anterior a data programada,

Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CATXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAlXA: OBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: DBOO 104 0104



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNFP] 08.842.588/0001-32

= == — -

3 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
Placa: TAL-2C21

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 29/07/2026
Municipio(s) de Destina: Curitiba - PR

Finalidade do Transporie:
(X) Consulta Médica

( ) Exame Especializado

( ) Tratamento Oncologico
( ) Hemodialise

( ) Internagao Hospitalar

( ) Alta Hospitalar

( ) Transferéncia Hospitalar
{ ) Outros
Especificar:

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 05:00
Retorno & Garagem: 23:00
Tempo Total de Afastamento: 18:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 1

Quantidade de Acompanhantes: 1

Ohservacao:

Nos termos da Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), & vedado registrar neste
relatario nomes, diagndsticos ou quaisquer 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 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 alteragao de rota

( ) Outra ocorréncia
Descricao: —

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral

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

8. DECLARAGAO DO MOTORISTA

Declaro que as informagtes constantes neste relatério correspondem a efetiva

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

MntL::rista

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

gular
) Regular com Ressalvas

{ ) Irregular
Observacdes: _

Bom Sucesso do Sul - PR, Qé)_de ﬁof}f:?jk de ig,lg

DY
Chefi;;‘ir/nediata

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




