PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

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

REFERENTE: a 1/2 diaria 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 outubro de 2025.

WILSON JUNIOR PERONDI
CPF/ME 048.011.319-05



‘JJI.;MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

__(;NPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso da Sul, 14 de outubro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Wilson Junior Perondi Matricula: 6840.1
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Sadde Cargo: Motorista
Banco: Mubank Agencia: 0001 Conta: 337184342

PACIENTES E ACOMPANHANTES.
Cwvidio Vicini

DADOS DA VIAGEM
Data da Viagem: saida dia 15/10 &s 03h00 e retorno no dia 15/10 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: UOPECCAN.

Dotacdo Orcamentaria 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 informacoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais creditos
nao gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacdes Complemantares:
! ,
Bom Sucesso do Sul, -_’}r:jf’;j W7 A2 S

o e AT
Assinatura do solicitante: L—j«{/f.fy.uf;f’//’f 5 fﬁx;fr,&;

( ) Autorizado ( ) Nao autor[zado
prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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L|d|ar]-1 mﬁ*&ﬂm Faversani
Diretora do Departamento de Saude
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Rua Ignacio Drancka, 191 - Cenltro — 85.515-000 - Bom Sucesse do-Sul - PR
Telefone (45) 3234-1222 - =-mail: saude@bss.pr.gov.br




GERENGIADQR
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciadar Financeiro Calxa

| Tipo de TED:

Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Mome:

CPF/CNPI:

TED para tercelros
Daan2 ¢ 2200 ¢ DODSH75H84H1L07T-2
01 - Conta Corrente

IRIDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

0. 8242 588/0001-32

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:
| Finalidade:

: Identificacdo da
pperacdo:

Historico:

260 - MU PAGAMENTOS S.A. Q0DA0DC0 - 182358120
01 - Conta Corrente

a0cL f 0OD33718459-2

FISICA

WILSON JUNIOR PERONDIL

04E.011.318-05

R4 150,00

R4 0,00

10 - Cradito em Conta

BE-PAGAMENTS FRNECEDORES

Data de débito:

| Data / Hora da operagio:

15/1G/2025

15/10/2025 11:43:30

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

14612090

ZK405GEV33GAS2KS

CPF'S autorizadores:

037.8685.939-03

033.450.235-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CATXA a debitar o valer da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CalXA: OBOOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DBOD 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: DBOO 104 0104



