RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO__ 150,00

Recebi da Prefeitura 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$= 150,00(Cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 didria de viagem, para Guarapuava-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 13 de outubro de 2025.

WILSON JUNIOR PERONDI
CPI/MF 048.011.319-05



Municipio de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DO PARANA GNP 50,874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSQ DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 496, DE 10 DE OUTUBRO DE 2025.

Conceder diadria de viagem 20

servidor Wilson Junior Perondi.

0 Prefeito do Municipio de Bom SUCESs0 do Sul, Fstado do Parana, no uso das
suas atribuicdes e com fundamento na Lei 09 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, ¥4 (meia) diaria de viagem, para o dia 14 de outuoro de
2025, com veiculo oficial, ate a cidade de Guarapuava - PR, a servigo do Departamenta
Municipal de Saude, para transporte de paciante até a Hospital Regional do Centro Desta.

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

Gabipete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand,
em 10 de outubro de 2025.

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“w Fone (46) 3189-2333 e-mail: prbssul@bssul prgov.br - Rua Candido Merlo, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J



C.N.P.J 80.874.100/0001-86

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

Mo DO EMPENHO/TIPD

DATA EMISSAD

AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANMNN

MATEUS DALLAGN

o 00433%/2025 Ordindrio 10.30.25
ORGAD "‘I !  DEPARTAMENTC CE ESAUCE
jumipape )1 FUNDCO MUNICIPAL CE SAUCE 10.°301.0007
DOTAGCAD 'ﬂ 301.0007.2C015 ATIVIDADES QOPLRERCIONAIS DO FUNDO MINT | NCCONTA
-3.590.14.14.01.00 SERVIDOEES EFETIVOS Q2025102043
CREDOR TLS0ON JUNICR PERCNDI 4k, 011.319-05 J5414
Emmnmﬂlnla PADRE TVQ ARNTONIC ZCLET 739 CENTRO CIDADE
2 : _ BOM SUCESS0 DO 30U PE
LICITAGAD NUMERD CONVENIO CONTRATD EMISSAD VENCIMENTO
Mac se Aplica
VALOR ORCADD SALDDO ANTERIOR WALOR DO EMPENHD sm_nu ATUAL
0,00 N 7.450, 00 150,040 2300, 00
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
1,00 FEefere-se a cespesa com _/F2 didria
de  wviagem, para CGuarapuava-2R, a
servica 4o Depar—anentL Municipal
de Satde, com velicule oficial,
para Lransporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro Deste. 150,00 150,00
TOTAL DAS .-%:f'l'i:i[\(;'fl'-_'.fi x
FONTE DE RECURSD :
53458 Bloco Recurso Estadual - Cuslteio - San TOTAL LIQuipo 15000
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

(] AVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINAN (;AS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PEGUE-SE A FEYORECIDD O WALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,
L

L s
o>

TESOURARIA

DE l;g

RECIBO R$

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCLA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA GUAL DOU (AMOS) PLENA E TRREVOGAYEL
QUITACAO,

DE DE

CREDOR

BAMCD
He CHEQUE

M2 08 CONTA

ANOTACOES




TAM02025, 16:18

[ehitado

AgEncia

Cania correnta

Creditado
Janco
Agéncia (sem DY)

Conta corrente [com
b

495-2
023818 FAF ESTADUAL SUS 1RO

260 WU PAGAMEMNTOS - P

1

337184342

Banco do Brasil

CPF 048.011.319-05

Morme favarecicdn WILSON JUNIOR FERORDI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Mumars dacuments 101,302

alor 150,00

Destinacao 0

Data lransferéncia 131072025

'Y - WP diferants

Autenticacao SISER BED0ZEY/DYSTBIAG

Assinada por . J14558585 LIDIAME DE MELLD FAVERSAMI 1302025 16:14:55

JIBES122 MAICO DIOGO FAVERSAN

Transacao efetuada com sucasso,

1302025 16: 1824

Transacia efetuads com sucesse por JIG25122 MAICO DIOGOD FAVERSAML.
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO — UTILIZAC.&D DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020
1. Identificacao ) :
Orgdo: 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 Liberacdao de Diarias: i
2. Destino do Servidor Beneficiario
' Destino: Guarapuava — PR
Data de Saida: 14/10/2025
Data de Chegada: 14/10/20.25
3. Justificativa _ _ _
| Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Regional do
Centro Oeste.
4. Valores Solicitados
Namero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomogao _ )
Veiculo: Veiculo Oficial.
‘ Frota: Departamento de Saude _ j
| 6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

7. 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, 03/11/2025.

//ﬁ Doyt rm n

Wilson Jdnior Perondi
Motorista

Lidiane M. Faversani
Diretora do Departamento de Saude



