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

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

Mo DD EMPENHO,/ TIPO

DATA EMISSAD
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servico do Departamento Municipal
de  Sadde, com velczuleo oficial,
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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 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 150,00(Cento e cinguenta reais).

REFERENTE: a 1/2 didaria de viagem, para Cascavel-PR, a servico
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Centro Médico Gastroclinica.

Bom Sucesso do Sul, 24 de outubro de 2025.

WILSON JUNIOR PERONDI
CPEME 048.011.319-05



Municipio de Bom Sucesso do Sul =
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874,100/0001-86 |

MUNICIPIO DE BOM SUCESS0O DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 514, DE 23 DE OUTUBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Wilson Junior Perondi.

0 Prefeito do Municipic 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. 19 Conceder ag servidor Wilson Junior Perondi, ccupante do cargo de
motorista, matricula n® 684-0/1, 'z (meia} diaria de viagem, para o dia 24 de outubro de
3025, com veiculo oficial, até a cidade de Cascavel - PR, a service do Departamento
Municipal de Salde, para L ansporte de paciente até Centro Medico Gastroclinica.

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

Gabinete da Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 23 de outubro de 2025.

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

~— Fone (46) 3189-2333 a-mall: pmbssui@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merio, 280 - Centre - 85515000 - Bom Sucesso do Sul - Parang —J



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
~ CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do 5ul,23 de outubro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Mome: Wilson Junior Perondi Matricula: 6840, 1
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Nubank Agéncia: 0001 Conta: 337184342

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Leanira Zilli

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 24/10 as 05h00 e retorne no dia 24/10 as 17h00.
Destino: Cascavel - PR;

Valor de diarias. 1/2 diarias (Rs 150,00);

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Grgéoa}locafs a serem visitados ou eventos: Gastroclinica.

Dotacdo Orcamentaria Liberacdo 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 tambem e para
todos os fins que sdo veridicas as informacgoes presladas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo gue autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e ndo ressarcides ao erario.

Informacoes Complementares:

Bom Sucessoedo Sul, /. /.

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) Nao autorizado
Prefeito Municipal, Maice Dicgo Faversani

TP Ty, e A
"

‘:\’.‘ T
Lidiane de I‘-’]GIJ«Q Féverbﬂnl"
Diretora do Departarraento de Saude

Rua Ignacio Drancka, 181 — Centro - 85.515-000 — Bom Sucesso do sul - PR
Telefone {46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br




241072025, 10006

Banco do Brasil

P [EXK)
# | :
DOC ou TED Eletrénice
Cehitado
Ananca 485-2
Conta comente 92381-8 FAF CSTADUAL CUSTEID
Creditade
Banco 260 MU PRGAEMENTC P
Agéncia [sem DV} 1
Conta corrente (com
oV 337184342
CPF r48,011.319-05
Morme favargcido WILSON JUNIOR PEROMD!
Finalidade CREDITO EM CONTA
Mamero decumenta 102.401
Walor 150,00
Deslinaciao [
Data transferénsia 2401002025
"CN - CHPJ diferente
Autenticacao SISER A1DETAZ2EFSEBSES
Assinada por JI495885 LIDIANME DE MELLO FAVERSANI 24102025 1000339
JIE25122 MAICO DIDGO FAVERSANMI 24MQ2025 1060517
Transagae afetuada com sucassn,
Transacin efetuada com sucesse por: JIGZE122 MAIZO DIOGOD FAYERSANIL
102

hiips fautoatendimenlo.bb com briapf-apj-auloatendimentodindex.nlml 2y =3 9.8 templata/ -2 Fapl-apj-pendencias~2F%23home



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

| RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS |
| Lei Municipal n® 1.501/2020
é.@egtiﬂ:ag_ﬁu_____ R e e
Orgao: Prefeitura Municipal de Bom 5uUcesso do Sul |
| Unidade Administrativa: Departamento de Salde
| Nome do Servidor Beneficiario: Wilson Junior Perondi |
Matricula: 6840.1 |
|ﬂ-‘?_dﬂ_E_m_PELhEIH_Lih_erﬂﬁﬂ_de_ﬂér@: o fmeee
&[Esﬁnn_dcﬁ-e_wi@r_ﬂtﬂemﬂé_riﬂ_ e e
| Destino: Cascavel - PR
Data de Saida: 24/10/2025 |
| ata de Chegada: 24/10/2025
3. Justificativa I N e TN ——
“Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Gastroclinica.
4. Valores Solicitados |
[NGmero de Diarias: 1/2 diaria |
| Valor Unitario da Diaria: R 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 15000 |
5. Lacomoegdo
Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departameniode Salde oy |
6. Canhotos Comprovantes das Via gens de Onibus ou Avido (colar) _

_______.__J

— Certificado ou documento ¢ que comprove partici pacao em evento
de interesse puablico ou 0 servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatdrio,

Bom Sucesso do Sul, 03/11/2025.

_t%/_iﬁj_f gt -
Wilson Junior perondi = R/ s
Motorista

Lidiane M. Faversani
Diretora do Departamento de Saude



