PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874.100/0001-86  [N° DO EMPENHOD/TIPO DATA EMISSAD
CC4B60/2025 Ordinario 07.10.25
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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 Cédndido 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 Guaraniacu-PR, a servico
do Departamento Municipal de Salde, com

veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Santo Anténio.

Bom Sucesso do Sul, 11 de novembro de 2025.

WILSON JUNIOR PERONDI
CPEME 048.011.319-05
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 534, DE 10 DE NOVEMBRO 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 atribuictes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 19 Conceder ao servidor Wilson Junior Percndi, ocupante do cargo de
maotarista, matricula n® 684-0/1, ¥ {meia) diaria de viagem, retroative ao dia 07 de
novembro de 2025, com veiculo oficial, até a cidade de Guaraniacu — PR, a servico do
Departamento Municipal de Salde, para transporte de paciente com alta do Hospital

Santo Antdnio.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo
seus efeitos a 07 de novembro de 2025,

Gabinete do Prefeite do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 10 de novembro de 2025,
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MAICO ﬁIDGD FAVERSANI
PREFEITO

S Fone (46) 3199-2332 e-mail: pmbssul@pssul.pr.gov.br - Rua Candida Merlo, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parang —



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,07 de novembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Alta Hospitalar Salete Faversani

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 07/11 &s 10h00 e retorno no dia 07/11 as 20h00.
Destino: Guaraniagu - PR;

Valor de diarias: 1/2 diarias (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 Santo Anténio.

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 didrias. Declaro também e para
todos os fins que sdo veridicas as informacgdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitagao de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, {74/ f1 ;. 2025
Assinatura do solicitante: f/i/ff !ﬁ‘ﬁjwéf?fﬂ%
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Rua Tgnacio Drancka, 191 - Cantro — 85.515-000 - Borm Sucesso do Sul - PR
Telefene (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.qov.br
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N°© 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO — UTILIZAGAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020
1. Identificagdo _ ,
' 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 Liberacdo de Diarias: __ /
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Guarapuava — PR
Data de Saida: 07/11/2025 |
Data de Chegada: 07/11/2025 J
3. Justificativa !
| Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Santos ‘
_Antdnio. _
4. Valores Solicitados
Niamero de Diarias: 1/2 diaria ‘

Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: RS 150,00
5. Locomogac
| Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude _
i‘ Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)
7. Certificado ou documento que comprove participacdao em evento
de interesse pablico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatdrio.
Bom Sucesso do Sul, 12/12/2025.
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