SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
NOTA DE EMPENHO

Mo DO EMPENHO/TIPD

DATA FMISSAD

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

B7. 125

i

et Q0486872025 Ordindrio
077

DEPARTAMENTO

(ORGAD DE SAUDE
jumipape 01 [UNDO MUNICIPAL DE SA&ODE T, 301.0007
notacao 10,301.0007.2015 ATIVIDADZS CEERACIONAIS DO FUNDO MUNI NC CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDCRES ZFETIVGS B 0202502043
CREDOR  §i | LSON JUNIOR PRROMDL 048.011.31%-05 05414 -
enpereco RUA PADRE IVO ANTOMNIO ZOLET V3% CHNTRO CIDADE
_ BOM SUCESSO DO SUL, PR
LICITACAD MUMERD CONYENID |EDNTRATD EMISSAD YENCIMENTO
Kao so Aplica _ |
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
a, 00 3.9250,00 150,00 2400, 00
QUANT. ESPECIFICACAQ YALOR TOTAL
e Refere-se a despesas com 1/2 diaria
de wviagem, para Cascavel-FR, a
servige de departamento Municipal
de Baude, com welculeo oficial;
para transports de paciente ao
UM ITOM { (Resolugao “de6/2024) . 150,00 150,00
TOTAL DAS RETENCOES:
[FONTE DE RECURSD . _—
2358 Bloco Becursgo Estadual - Eusteic — Saug) | L8000
I
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO _VISTO AUTORIZO A DESPESA
.-"---. e

MAICO DIOGOD FﬁVEHSANI_
PREFEITO MUNICIPAL

MATEUS DALLAGNOL
DIRETOR DEPTO. FINANCAS

AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN
CONTADORA

RECIBO R$

DECLARO (AMOS) PARA OF DEYIDOS FINS, QUE RECEET {EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDENTE &0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AD FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADC,
FROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHC,

__,,L' L{' Il 25,. QUITACAC.
DE DE _DE DE
1;%——*
TESOURARIA CREDOR
BANCO AMOTACOES
Mo CHEQUE

M2 DA CONTA




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 cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 didria de viagem, para Cascavel-PR, a servico
do Departamento Municipal de Satde, com

veiculo oficial, para transporte de paciente ao
UNITOM.

Bom Sucesso do Sul, 14 de novembro de 2025.

WILSON JUNIOR PERONDI
CPEDME 048.011.319-05
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MUNICIPIO DE BOM SUCESS0 DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 538, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Wilson Junior Perandi.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no use das
suas atribuictes 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, ¥ {meia) diaria de viagem, para o dia 07 de novembro
de 2025, com veiculo oficial, até a cidade de Cascavel - PR, a servico do Departamento
Municipal de Saude, para transporte de paciente até o UNITOM,

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estade do Parana,
em 13 de novembro de 2025,

,;/ e
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone [46) 3188-2333 e-mail; pmbssul@bssul.prgov.br - Rua Candido Merla, 280 - Centro - B5515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

T ST AT

Bom Sucesso do Sul,07 de novembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
FERNANDO LUIS LOFF

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 14/11 as 05h00 e retorno no dia 14/11 as 20h00,
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);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Unitom

Dotagdo Orcamentaria Liberagao Orgamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de 16 de
abril de 2020, gue aprova ¢ regimento das diarias. Declaro tambeém e para
todos os fins gue sao veridicas as informactes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo gue autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais creditos
nao gastos e nao ressarcidos ac erario.

Informacoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, féz_;ff_;-ﬁﬂ@ﬁ“ :

Assinatura do sclicitante: /ff’f'fﬁiifﬁ%ﬂ?ﬁ(/ff('

() Autorizado { ) N3o autorizado
Prefeito Municipal, Maice Diogo Faversani

“reigitra Mun. Bom Sucasso oo Su
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Diretora do Depa rtamento de Sadde
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Rua Igndcio Drancka, 191 - Cenktro - 85,515-000 — Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 — E-mail; saude@bss.pr.gov.br
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Iransagao oletuada com sucesso pors JIG25122 MAICO DGO FAVERSANI.
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACED DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020
1. Identificacao =
Orgéo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul |
Unidade Administrativa: Departamento de Salde |
Nome do Servidor Beneficiario: Wilson Junior Perondi
Matricula: 6840.1
| N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: S
2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel — PR

Data de Saida: 14/11/2025

Data de Chegada: 14/11/2025

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o UNITON.
4. Valores Solicitados

Numero de Diarias: 1/2 diaria

Valor Unitario da Diaria: Rs 300,00

Valor Total das Diarias: R$ 150,00 ,
5. Locomocgao hie : - .

Veiculo: Veiculo Oficial. _‘
| Frota: Departamento de Salde

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

7. Certificado ou documento que comprove participagido em evento
de interesse publico ou o servigo prestado, se for o caso (colar).

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 12/12/2025.
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Wilson Junior Perondi _
Motorista o
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