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/TIPO DATA EMISSAD

AMNDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

MATEUS DALLAG

| B GC459%4 /2025 Ordinario I 5
orcao U7 DETFARTAMENTC CDE SAUCE
umipapeE 01 [FUNDO MUNICIPAL [k SAUCE 10,301.0087
poTAcAD 10.301.0007.201% ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDD MUNI MO CONT#
3.3.90.14.14.01.00 SERVILORES EFETIVOS 02025102043
CREDOR [ ] [L30N JUNIOR PERCHNDI 048.011.319-05 05414
enpereco RUL PADRE V0O ANTONIO ZOLET 739 CEMTRO CIDADE
] BOM SUCESSQO DO SUL PR
LICITACAD NUMERD COMYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao so Aplica
YALOR ORCADO S4LD0 ANTERIOR |'|||'.P|.LDR DO EMPENHD SA8L0D0 ATUAL
0,00 1.400,00 | 150,00 1:250500
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Fefere-se a daspesa com 177 diaria
de  wviagem, para Medianeiza-PR, a
servigo do DRepartamento Municipal
de Saunde, com velcule oficial,
para Lransporte de pacientes ao
Hospital de (Clinicas de Medigneires
[{Resclucio l46E/2024) . 154,400 150,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSD P
5358 Bloco Eecurso Estadual - Custeloc - San THIAL LIUDe 150,400
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

MAIC:E OGO FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANCAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O YALOR ACTMA ESPECIFICADO,
PROYENIENTE DESTA MOTA DE EMPEMHC,

RECIBO R%$

DECLARC (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI TEMOS) &
IMPORTANCLA DESTE EMPEMHD, CORRESPOMDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMNA E IRREVMOGAYEL

P oy COMNTA

QUITACAD,
,/])f OE 1 P DE 4; ﬁ DE DE
|
TESOURARIA CREDDR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQLE




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
RS$= 150,00(Cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Medianeira-PR, a servico
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para transporte de pacientes ao
Hospital de Clinicas de Medianeira.

Bom Sucesso do Sul, 27 de novembro de 2025.

WILSON JUUNIOR PERONDI
CPEME 048.011.319-03



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

e ST T AR S T WA T A L | W W T P T T

ESTADO DO PARANA GNPJ 80.674.100/0001-66

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 590, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2025,

Conceder diaria de viagem ao
servidor Wilson Junior Perondi.

O Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicdes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ap servider Wilson Junior Perondi, ccupante do cargo de
motorista, matricula n® 684-0/1, ¥ {meia) diaria de viagem, retroativo ao dia 20 de
novembro de 2025, com veiculo oficial, até a cidade de Medianeira - PR, a servico do
Departamento Municipal de Salde, para transporte de paciente com alta hospitalar do
Hospital das Clinicas de Mediansira.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos a 20 de novembro de 2025,

Gabhinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 26 de novembro de 2025,

f —"_"_ ......-.— — .

MAICC insc FAuERSANI
PREFEITO

*— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merio, 290 - Centro - 85515-000 - Bem Sucesso do Sul - Parang —J



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

IS A P T

Bom Sucesso do Sul, 24 de novembro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Alta Hospitalar Marisa Zanella
Alta Hospitalar Vitor Ferreira de Souza

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 20/11 as 09h00 e retorno no dia 20/11 &s 20h00.
Destino: Medianeira - PR,

Valor de diarias: 1/2 diaria (R$ 150,00);

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgaos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital das Clinicas de

Medianeira.
Dotagao Orgamentaria Liberagao 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 tambem e para
todos os fins que sao veridicas as informagoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissdes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos
nao gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacgoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, iff{i_ﬁiﬁ}lzi‘_.
Assinatura do solicitante: Jﬁﬁwﬁﬁ”féﬁ?ﬁ%

( ) Autorizado ( ) Nao autaorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Diretora do Departarmento de Salde
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Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 — Bom Sucesso do Sul - FR
Telefone (45) 3234-1222 - E-mail: saude@bss. pr.gov.br




2TEIEN2E, 11:26

Banco da Brasil

Detitada

Agdncia

Conta correnla

Craditado
Bancu
Ageneia (sem 0V)

Canla oorente (com
(B35

CPF

Maric lavarecido
Firalidare

Momearns gacumenta
Valar

Destinacan

Dz transieréncia
"C" - CHPJ difarents
Aulenlicacio SISBE

455-2
823318 FAF ESTADUAL CUSTEID

260 U PAGAMENTOS - 1
1

337184342

(4i.011.319-05

WILSON JUMIOR FERQNDI
CREDITO EM CONTA
TTETF0R

150,00

o

2FE2028

4UFE1BTZEAEABEZE

Assinada por

JI495885 LIDIANE DE MELLD FAVERSAN]
JEZRTZZ MAICT DIDGH FAYERSAN

Transsgde efetuada com sucasso.

2712025 11;22: 48
ETN2025 11,8840

Trenzagdo efetuads com sucesso por JIG25] 02 MAICD DIOGO FAVERSANI,

hiips:fauteatendimento?.bb com.bria pf-apj-sutoatendirmenialindax. qt

mltw=3 1008 templatal-2F apfapj-pendancias-2Fa23)

l2mie

a3



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N© 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO — UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501,/2020

1. Identificacdo X

Orgéo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saulde
Nome do Servidor Beneficiario: Wilson Junior Perondi
Matricula: 6840.1

N.° do Empenho da Liberacado de Diarias: ¥
2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Medianeira - PR

Data de Saida: 20/11/2025
| Data de Chegada: 20/11/2025

3. Justificativa - :
| Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital das Clinicas
| de Medianeira.

4. Valores Snlncntadus
| Nimero de Diarias: 1/2 diria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150, 00 ) _ _
5. Locomocgado . %5,
| Veiculo: Veiculo Oficial.
| Frota: Departamento de Saude

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

7. Certificado ou documento que comprove participacdo em evento
de interesse pliblico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

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

M v Iyl -
Wilson Jy‘f’liar Perondi
Motorista

Brefeitura Myp—d: 1 Es50 o‘n' d
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Lidiane M. Faversani “dizne S bJelp Fasersan

Diretora do Departamentd't & Safide




