SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

1

» C.N.P.} 80.874.100/0001-86  [N° DO EMPENHO/TIPO \mm EMISSAQ
o s g . (003379/2025 Ordindrio | 19.08.23
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woTtacho 10.301.0007.2015 ATIVIDRDES GETRACICONALS DO FUNDC MUNI

N2 COMTA

|32325 02043

3.3.680.14.14.01.00 SERVIDORES EfKTIVOS
CREDDOR WILSON JUNICRE PERCNDI 048.011.319-05 o544
gnpereco RUR PADRE IWO ANTONIO ZOLZT 739 CENTRO CIDADE
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QUANT. ESPECIFICACAD ¥ALOR TOTAL
1,00 Gefera-se a despesa com 1/2 diaria
de wiagem, para Cascavel-FR, a
servico do Departamentec Municipal
de Saude, com veiculo oficlal,
para transporte de paclentes ao
Hospital UQFECCAN. Resclucae
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ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MAT DALLAGNOL Al&C DIOGO FAVERSANI
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CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREEEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHC.
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RECIBO R$

DECLARO (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) A
TMPORTANCIA DESTE EMPENHG, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
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RECIBO

VALOR BRUTO____150,00___
VALOR LIQUIDO__ 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ £0.874.100/0001-86, o valor de

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

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

Bom Sucesso do Sul, 20 de agosto de 2025.

WILSON JUNIOR PERONDI
CPI/MEF 048.011.319-05



Municipio de Bom Sucesso do Sul ™

ESTADO .DG PARAN& GNP 80.874.1000001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N 415, DE 19 DE AGOSTO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Wilson Junior Perondi.

O Prefeita do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no usc das
suas atribuiches e com fundamento na Lei n® 1,501 de 16 de abril de 2020:

RESODLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Wilson Junior perondi, ocupante do cargo de
motorista, matricula n® 684-0/1, ¥z (meia) diaria de viagem, para o dia 20 de agosto de
2025, com veiculo oficial, ate a cidade de Cascavel — PR, a servico do Departamento
Municipal de Satude, para transporte de paciente ateé o UOPECCAN.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 19 de agosto de 2025.
Asanade de fonmadgital par

WARICO 20 MM OGO
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Calis; 0250874 135554 0310

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO
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MUNICiPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPI 08.842.5883’0“901-32
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Bom Sucesso do Sul, 19 de agoste de 2025

SOLICITAGCAC DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Emersom Pilonetfo
Francisco Debastiani

DADOS DA VIAGEM
Data da Viagem: saida dia 20/08 as 03h00 e retorno no dia 20/08 as 17h00.

Destino: Cascavel - PR;

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

Transporte utilizado: Veiculo Cficial.

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

Dotacdo Orgamentaria Liberacdo Orcamentaria

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 sdo veridicas as informacBes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de diaria e me responsabilize por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagoes Complemeantares:

Bom Sucesso do Sul, 19 a’_ﬂif’ L

_,r_,; e ey
Assinatura do solicitante: ’f'%&-gﬁﬂ/éﬁwﬁﬁ

() Autorizado ( ) Nao autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

|
- f.JI'I'.I JI
Lidiane de Ikh'e:l,[é Faversani
Diretora do Departamento de Salde
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Rua Tgnacio Drancka, 191 - Centro ~ 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br
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WILSOM JUNIOR PERCNOI
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Assinada por
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Transagan efaiuada com sucessa.
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Transagio efeluada com sucassa por: JIGZ5122 MAIGD DICE0 FAVERSANL
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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. Identificacao _ : _

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 Liberacéo de Diarias: _ b
2. Destino do Servidor Beneficiario
' Destino: Cascavel - Pr
Data de Saida: 20/08/2025 ‘
‘ Data de Chegada: 20/08/2025
3. Justificativa :
| Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para 0 UGPECCAN i
4, Valores Solicitados !
Numero de Diarias: 1/2 didria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomogao 3
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude

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

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

E o Relatério.
Bom Sucesso do Sul, 20/08/2025.
W hon 2P rontl

Wilson Junior Perondi
Motorista

refaitura Mun, Bom asso do Sul

rersani

Lidiane M. Faversafyine de Niele 75 1ers"/
Diretora do Departamento. de Haude



