PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.) BD.874.100/0001-86 NO DO EMPENHO/ TIPD DATA EMISSAD
SR ) 005545/2025 Ordindric L5 12525
orRGAOD O/ DEPARTAMENTO DE SAUDE

umipabe ()1 [UNDO MUNICTIPAL DE SRUDT 10.301.0007
notacAo 10,301.0007.2015% ATIVIDADES CPERACTONALS DO FUNDD MUMT | Ne CONTA
3.3.20.14.14.01.00 SERVIDDRES EFE

TOTAL DAS RETENCOES:

EFETIVOS 014301311
CREDOR MARC(OS CESAE PILOMNETO Q77.507.809-35 05551
EnpEreco BOM SUCESS0 DO 50L O BOM SUCESSD DO 30 CIDADE
s BCM SUCESSC DO S5UL PR
LICITACAD NOMERO CONYENID CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Nao =se Lplica
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR  [¥ALOR DD EMPENHOD SALDO ATUAL
36.000.,.00 34...325, C0 150,00 34 175,00
QUANT. FSPECIFICACAD VALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa coem l/2 diaria
de wviagem, para Cascavel-P2R, 2
servigo do Departamentc Municipal
de Batde, com veiculo oficial,
para transporle de paciente 3
Gastroclinica. 150,00 150,00

FONTE DE RECURSD

494 Bloco de Custeio das Agdes & Zervigos TOTAL LR 150,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO _ VISTO AUTORIZO A DESPESA

&)

AMNDRIELE CR!SY@EEH LICKMANN

! | L-"'"-————-'-_-__-_-
MATEUS DALLAGNOL M;EO DIGED FAVERSANI

CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R%
PASLIE-SE &0 FAVORECIDD O MALCR ACIMA ESPECIFICADC, DECLP.F{';F (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) &
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHD. MPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPOMNDENTE AO ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E TRREVOGAVEL
O e J e 7~ e DE
TESOURARIA CREDOR

BaAhCD AMOTACOES
Mo CHEQUE

M= O COMTA




RECIBO

VALOR BRUTO____ 150,00
VALOR LIQUIDO___150,00__

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do

Parana, sita a Rua Céandido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$=150.00 (cento e cinquenta reais).

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

veiculo oficial, para transporte de paciente a
Grastroclinica.

Bom Sucesso do Sul, 16 de dezembro de 2025,

"~ MARCOS CESAR PILONETO
CPE/MF 077.507.809-39



Mummpm de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DO PAR.&NA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESS0 DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 609, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2025.

Conceder diaria de viagem ao
saervidor Marcas Cesar Pilonetto.

O Prefelta do Municipic de Bom Sucesso do Sul, kstado do Parana, no uso das
suas atribuicdes e com fundamento ra Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020;

RESOLVE

Art. 19 Conceder ao servidor Marcos Cesar Pilonetto, ocupante do
cargo efetivo de motorista, matricula n® 645-9/1, > (meia) digria de viagem, para
adia 15 de dezembro de 2025, a servico do Departamento Municipal de Sadde, para a
Cidade de Cascavel - PR, com veiculo oficial, lransporte de pacientes até a Clinica Medica

Gastroclinica.

Art. 29 Esta Portariz entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos a 15 de dezembro de 2025,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
ag 15 dia do més de dezembra do anc de 2025,

et _f-m
MATEO DIOGO FAVERSANT
FREFEITG

e,

“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.prgov.or - Rua Candido Merle, 280 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana



Al MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
¢ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ENF] 08.842.588/0001- 32

Bom Sucesso do Sul, 12 de dezembro de 2025

SOLICITACAD DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Mome: Marcos Cesar Pillonetto Matricula: 6459.1
Orgdo de Lotagao: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Cresol Agencia: 1543 Conta: 67920

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Eliane Kredens

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 15/12 as 06:h30 e retorno no dia 15/12 as
17h00

Destino: Cascavel - PR;

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

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem, Transporte de paciente(s) e acompanhante(s),
Orgéos/locais a serem visitados ou eventos: Gastroclinica.

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 tambem
e para todos os fins gue saoc veridicas as informacgtes prestadas, sem
rasuras, nesta 5ut|f:|tagau 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 nao ressarcidos ao grario,

Informagdes Cempiameantaras:
Bom Sucesso do Sul, i

Assinatura do solicitante: _ fabe. e ’?ci- ;g{fi,

( ) Autorizado ( ) Ndo autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversan

‘I
¥
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o

W
Lidiane‘éfgg:f‘fl". Faversani
Secretaria do Departamento de Salde

TR aar

Rua Ignacic Drancka, 151 Cenlro £5.515-000 - Bom Sucessa do Sul — PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mali: saude@bssul.pr.gov.br
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ERENCIADOR
R
4

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financoiro CAIKA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
MNomea:

CPF/CNPI:

Banco:
Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

valor:
Valor da tarifa:
| Finalidade:
Identificacio da operacdo:

Histarico:

TED para tercairns

0oe02 § 2200 f 0005758481072

01 - Conta Corrente

JRIDICA

FUMDD MUNTCIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO

0f.B42.588/0001-32

133 - CRESOL COMFEGERACAQ QDAODOD - 10398952
01 - Canta Corrents

L1543 / 00000DJ06792-0

Fisica

MARCCS CESAR PILONETD

077.50/.809-39

Rs 150,00

R& 0,00

10 - Crédito em Canta

A8-PAGAMENTO FRUMECLDORES

pata de débito:

|
| Data / Hora da operagao:

16/12/2025 09;14:48

(

’CPF'S autorizadores:

65797179
lENHZNYJSUNEQHHE

Codigo da operagaa:

N37.BE5.955-03

033,450.239-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente,

Autorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na dala agendada.

SaC CALXA: DBOO 726 0101

Pescoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: OBOO 725 7474
Al CATXA: 0800 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS

| Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificacao
Orgdo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Salde
Nome do Servidor Beneficiario: Marcos Cesar Pillonetto
Matricula: 6459.1

N.° do Empenho da Liberacdo de Diarias: .

2. Destino do Servidor Beneficiario

| Destino: Cascavel - Pr
Data de Saida: 15/12/2025
Data de Chegada: 15/12/2025

3. Justificativa

| Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) parq_:_g__Gastr{E}-fi”ﬂiCa-

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomogao _
Veiculo: Veiculo Oficial.
| Frota: Departamento de Saude

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

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

E o0 Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 29/01/2026.

/;If%»:;':?/,-’ér‘: /gf ag
Marcos Cesar Pilonetto
Motorista 7

2

TR fra ddin o

Lidiane M. Faversanii:i. ;. {{.F/
Diretora do Departamehto

L 2T




