SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
NOTA DE EMPENHO

C.MN.P.} BD.874.100/0001-86 Ne DO EMPENHO, TIPO DATA EMISSAD
OO3320/2025 Ordinariao Tad, D 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.M.P.J 80.874.100/0001-86  |N° DO EMPENHO/TIPO Pmnmmﬂu

I g 0 S 003320/2025 Ordinario 14.08.25
orGAOD L CEPARTAMERNTS DE SAUDDE
unipaDE (01  FUNDO MUNTCTEAL DE SRODE 10.201.0007
potacdo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACICONAIS DO FUNDO MUNIT | NOCONTA

3.3.90.14.14.01.00 SERVIDCRES EFETIVOS 02025102043
CREDOR ' [ [,S0ON JUNIOR PERCONDI 0482011 319=05 0=414

enpereco EUZA PEZDRE IVO ANTONLIC Z0LET 739 CZENTRO CIDADE
Do SUL PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Mao se Aplica
Y&LOR ORCADO SALDD ANTERIOR Ya&LOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
0, 0o 24,675, 00 150,00 24.525,901Y
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refers-se a despesa com 1/2 diaria
de wviagem, para Cascavel-FR, a
servico do -JpleJreutﬂ Municipal
de BatdeF com velcule oficial,
para transporte de pacientes ao
Hospital UOPRCCAN. 150, 00 150,00
|
|
| TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSD i
5358 Bloco Recurso Estadual - Custeio - Sag| TOTALLieUIDo 150,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDOD VISTO AUTORIZO A DESPESA
AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGMOL MAI(%%FA?EHSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
DRDEN DE PAGAMENTO RECIBO R%
PAGUE-SE AQ FAVORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI {EMOS) A&
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPEMNHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVYEL
/Lﬁ 0 g, ’?_§ QUITACAD,
=" _DE el R OE DE
TESOURARTA CREDOR
BANCO ANOTACOES
e CHEQLE

tN'? D CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Paran4. sita a Rua Céandido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 150,00(Cento ¢ cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 didria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para transporte de pacientes ao
Hospital UOPECCAN.

Bom Sucesso do Sul, 15 de agosto de 2025.

WILSON JUNIOR PERONDI
CPEME 048.011.319-05
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ESTADO DO PARANA GNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 409, DE 14 DE AGOSTO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Wilson Junior Perondi.

0 Prafeito 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. 1¢ Conceder ao servidor Wilson Junior Perondi, ocupante do cargo de
motorista, matricula n® 684-0/1, V2 (meia) diaria de viagem, para o dia 15 de agosto de
7025, com veiculo oficial, até a cidade de Cascavel — PR, a servico do Departamento
Municipal de Saude, para transporte de paciente até o UOPECCAN.

Art. 2° Esta Partaria entra em vigor na data de sua publicacda.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom 5Sucesso da Sul, Estado do Parana,
em 14 de agosto de 2025.
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J@ )  MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~_CN P] 08.842.588/0001-32

PR BRI D

Bom Sucesso do Sul, 13 de agosto de 2025
SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Wilson Junior Perondi Matricula: 6840.1
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Nubank Agéncia: 0001 Conta: 337184342

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Luciane Macarini
Clovismar Rufatto

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 15/08 as 03h30 e retorno no dia 15/08 as 17h00.
Destino: Cascavel - PR;

Valor de diarias: 1/2 diaria (R$ 150,00);

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgéos/locais a serem visitados ou eventos: UOPECCAN

Dotacdo Orgamentaria Liberacao 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 também e para
todos os fins que s&do veridicas as informagdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais equivocos & omissgdes,
sendo que autorizo o descanto em folha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:
Bsi Siicesso dosul; 13 JOKIZS
Assinatura do solicitante: _/{ /M: ;? .—”’w’g{"ﬂ?ﬁ’#
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Telefone (46) 3234-1222 — E-mail: saude@hss.pr.gov. br




15/0B/2025, D956

: Db“C ou TED é.l'etr'g-nicr.:: I

Debitado

Agéncia

Canta coranie

Creditada

Banno
Agéncia (sem W)

Cuanta comranie [com

oW

CPF

Moarme [avarecido
Finalidade

Humears documeanto
Walor

Destnacao

Data transferéncia
2 - CME difareme
Autenticacio SISEB

Banco do Brasil

435-2
923615 FAF ESTADUAL CUETEID

260 MU PAGANENTOS - 12
1
337154342

04801131505

WILSON JUNIOR PERGMDI
CREDITO EM COMNTA
81,5002

150.00

0o

15/08/2025

4A20F1 T18TBIET130

assinada par

11485385 LIDIANE DE MELLO FAVERSANI
JIE2R122 MAICO DIOGO FAVERSANI

Transagio efetuada com sucessa.

SDRRNEE 094106
1SI0872026 095722

Transacic sfeluada com sucesso por JIG25122 MAICO DICGO FAVERSAMI
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

| RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
 Lei Municipal n® 1.501/2020

|
1. Identificacdo _ ) : -3
Orgao: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Wilson Junior Perondi
Matricula: 6840.1
| N.° do Empenho da Liberagao de Diarias: / |
2. Destino do Servidor Beneficiario 2
Destino: Cascavel - Pr
Data de Saida: 15/08/2025
_Data de Chegada: 15/08/2025 N
3. Justificativa :
|j_ran5p0rte de paciente(s) e acompanhante(s) para o UOPECCAN _|
4. Valores Solicitados
Numero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
' Valor Total das Diarias: R$ 150,00 i

5. Locomogao

Veiculo: Veiculo Oficial.
| Frota: Departamento de Saude

Fal

_6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

2 Certificado ou documento que comprove participacdo em evento

de interesse publico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 20/08/2025.
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