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/TIPD DATA EMISSAD
OO3ISTE/20208 Ordindric 2B 0825

DLPARTAMENTO DOE SAUDE

bmipape }1  FUNDO MUNTCIPAL Dk SALD 10.301.0007
DOTACAD 10.301.0007.2015 ATIVIDACES OPERACIONALS DO FUNDC MUMNI No Df_‘”‘”"
3.3.90,14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS Q2025 | 02043
CREDOR  WILSCN JUNIOR FEROMNDI 048.011.31%-0C3 0o414
EnpEreco RUA PADRE IVC ANTONIC ZOLET 739 CENTRD CIDADE
BOM SUCESED DO 5.0L PE
LICITACAC NUMERO |cONYENID CONTRATOD EMISSAD WENCIMENTO
MNic se Aplica
YALOR DRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 Z20.000,00 150,00 1%.850,C0C
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
3. 01 Fefere-se a despesa com 1/2 diaria
de wviagem, para Cascavel-PR, a
servigo do Departamentc Municipal
de Saude, com vweiculo goficial,
para transporte de pacientes ao
Hospital Universitéaric do QOeste do
Farana & ao Hospital Genesis. 150,00 150,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO :
3358 Bloco Recurso Estadual - Custeio - Sati TRTAL Ligtwo. 150,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO ___ VISTO AUTORIZO A DESPESA
e : -
AMNDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO, HNAN{;AS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO I RECIBD R%
PAGLIE-SE A FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBT (EMOS) A
FROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A0 ACTMA

DESCRITO E PELA QUAL DO (AMOS) PLEMS E IRREYOGAVEL
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RECIBO

VALOR BRUTO____ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Cindido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, 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 Satde, com
veiculo oficial, para transporte de pacientes ao
Hospital Universitario do Oeste do Parana e ao

Hospital Genesis.

Bom Sucesso do Sul, 29 de agosto de 2025.

WILSON JUNIOR PERONDI
CPEFME 048.011.319-05



Municipio de Bom Sucesso do Sul
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 431, DE 28 DE AGOSTO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Wilson Junior Perondi.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuigBes 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, 2 (meia) didria de viagem, para o dia 28 de agosto de
2025, com veiculo oficial, até a cidade de Cascavel - PR, a servigo do Departamento
Municipal de Salde, para transporte de paciente ate o Hospital Universitario do Oeste do
Parana e Hospital Genesis.

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

Gahinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 28 de agosto de 2025,
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32
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Bom Sucesso do Sul, 27 de agosto de 2025

SOLICITACAC DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Emerson Pilonetto
Suellen Bianchini

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 28/08 as 07h00 e retorno no dia 28/08 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);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Universitario Oeste do
Parana, Hospital Genesis

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 didrias. Declaro também e para
todos os fins que sdo veridicas as informagoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitagdo de didria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissdes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais creditos
ndo gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacgoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, &7/ 04 1 5025,

Assinatura do solicitante: /2 e f,/sﬂ;/;/z:/

( ) Autorizado ( ) Ndo autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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L|d|aﬁ"efﬁ{§“’p{erd~m Faversani
D|retora do Departamento de Saude

FTRUDCT e s S A

Rua Ignacio 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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Autenticagdo SISEB

Bancao do Srasil

495-2

02381-8 FAF ESTADUAL CUETER:
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FIT184342

048.011.318-05

WILSON JUNIOR PEROMDN
CREDITO EM CONTA

H2 803

15000

0

FHOBE025

2070E922080850EE

Aszingda por

J1495825 LIDIANE DE MELLC FAVERSANI
JIF2R122 MAICT DIOGO FAVERSAMI

Transagdc efetuada com sucesso.

ZURIB2025 151337
ZEM82020 15253

Transapao aleluada com sucesso por JIB2R122 MAICD DIOGO FAVERSARNI.
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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
Orgédo: 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 Liberagéo de Diarias: / ]
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Cascavel -

Data de Saida: 28/08/2025

Data de Chegada: 28/08/2025

3. Justificativa

4. Valores Sollmtadus
| NGmero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
| Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomocao

Veiculo: Veiculo Oficial.

Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Compruvantes das Viagens de Dmhus nu Avido (colar)

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

E o Relatdrio.

Bom Sucesso do Sul, 29/08/2025.
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Diretora do Departamento de”gaud&



