PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA EAZENDA NOTA DE EMPENHO
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VALOR BRUTO___ 325,00
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Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 325,00(trezentos e vinte e cinco reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Foz do Iguagu-PR, a
servico do Departamento Municipal de Satde,
com veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Nossa Senhora Aparecida.

Bom Sucesso do Sul, 28 de julho de 2025.

WILSON JUNIOR PERONDI
CPF/MF 048.011.319-05



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA GHPJ 80,874, 1001000186

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 360, DE 02 DE JULHO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ac
servidor Wilson Junior Perondi,

(0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicBes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:;

RESOLVE

Art. 192 Conceder ao servidor Wilson Junior Perondi, ocupante da cargo de
motorista, matricula n® 684-0/1, Yz (meia) diaria de viagem, para o dia 03 de julho de
2025, com veiculo oficial, até a cidade de Foz do Iguagu - PR, a servigo do Departamento
Municipal de Saude, para transporte de paciente até o Hospital Nossa Senhora Aparecida.

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

Gahinete do Prefeita do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
am 02 de julho de 2025.

-

.-’I- F - = -— e ._-
e T ——

IR - il ;
-~ MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO




LR ~ CNPJ]08.842.588/0001-32

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Bom Sucesso do Sul, 02 de julho de 2025
SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Wilson Junior Perondi Matricula: 6840.1
Orgédo de Lotacdo: Departamente de Salde Cargo: Motorista
Banco: Nubank Agéncia: 0001 Conta: 337184342

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Sergio Rodrigues da silva; Geneci Santa Anna; Sandra Wandscher; Anna
Paula Dalla Cort

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 03/07 as 01h00 e retorno no dia 03/07 as 17h00.
Destino: Foz do Iguagu - PR

Valor de diarias: 1/2 diaria (R$ 325,00);

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Nossa Senhora
Aparecida.

Dotagdo Orgamentaria Liberagao Orgamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de 16 de
abril de 2020, que aprova o regimento das diarias. Declaro tambem e para
todos os fins que sdo veridicas as informagoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais equivocos & omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais creditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagdes Complementares.

Bom Sucesso do Sul, E{%ijﬁ?ifM/_
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Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
Irefaitura Mun. Bom-Sucessa do Sl
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Diretora Depto. de Salds

—— Whatricalar 366275
Lidiane de Mello Faversani
Diretora do Departamento de Saude
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Rua Ignacio Drancka, 191 — Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone {46) 3234-1222 - E-mail: saude@hss.pr.aov.br
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerencador Sinanceirg CATEA

Tipo de TED:

TED para [erceiros

' Conta origem: QOB 2200/ 000575848107 2 -
Tipe de conia: a1 - Conla Carrente
Tipo de pessoa: IRTRTCA
| Mome: FURDO MUNTCIRAL CE SAUDE DE BOM SUCESSO
CPF/CNPJ; 0B.542.588/0001-32
Banco: 260 < MU BAGAMENTOS S.4. 0000000 - LE236120 ,
Tipo de conia: 01 - Conba Carrents :
| Caonta destine: 0001/ 000337 LBL34-2
Tipo de pessoa: Fisica
Mome: WILSOM JUNIOR PEROKDI |
|
CPE/CNPI: [4B.011 210-05 !
| Valor: Rt 395,00 i
| Valar da tarifa: R$ 0,00 '
Finalldade: 10 Crédito em Conts
Iﬂ';irr';‘;;“:fs“ e 45-PAGAMENTO FRMECEDORES i
Histarico: :
Data de débito: 38/07/2025
rata / Hora da operagao: RTINS 1D:34:n[:
R Chdion du opracke: Sauizess. o 1
Chave de seguranga: _8IBGHEULKEKSOMHN |

037 HB5 53803

333 250,239-03

Operagdo realizada com sUCEssO conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Peccoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474
Al CATXA: 0800 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal nﬂ 1.501/2020

Drgau Prefeitura Mummpal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde
Nome do Servidor Beneficiario: Wilson Junior Perondi
Matricula: 6840.1
N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: i

2. Destino do Servidor Benefnclérm

Destino: Foz do Iguagu - Pr
Data de Saida: 03/07/2025

Data de Chegada: 03/07/2025

S=Justeative oo e o T

Transporte de paciente(s) e acompanhante{s} para o Hospital Nossa
| Senhora de Aparecida.

_4. Valores Solicitados

Niamero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 650,00
 Valor Total das Diarias: R$ 325,00

5. Locomocao

Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Salde

7. Certificado ou documento que comprove participacao em evento
de interesse publico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatorio.
Bom Sucesso do Sul, 04/07/2025.
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Diretora do Departame de Saude




