PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874,100/0001-86 MO DO EMPENHO/ TIPO DATA EMISSAD
001455/2026 Qrdinaric DE.04.28

BreAn 07 DEDPARTEBMENTO DE SAUCE

jumibabe 01  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDL 10:.301.0007
pofacido 10.301.0007.2015 ATIVICACES ODPERRCIONATEZ DO FUNDD MUNI NO CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SEEVICORES EFETIVOS ) 0014530733
CREDDOR MARCOS CESAR PILCHETOC 077.507.809-39 055%1
envpegeco BOM SUCESSC DO SUL O BOM SUCKREE0 DO ED CIDADE
_ BOM SUCESS0 O SUL PR
LICITACAQ NUMERD CONYENIO CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTO
Néo se Aplica
YALOR ORCADD SALDOD ANTERIOR YalOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
£65.000,00 S0. 200, 00 10,00 050, GG
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,080 Refere-se a despesa com 1/2 diaria

de wviagem, para Guarapuava-PR, a
servico do Departamento Municipal
de Sadde, com vaiculo oficial,
para transporte de paciente ao
Hospital Regional do
Centro-UDeste. 150,00 150,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO :
424 Bloco de Custeilo das Agles & Ssrvigos TOTAL LIQUIRG 150, C0
T .

MOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO _vISTD AUTORIZO A DESPESA
ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN /1 MATEUS DALLAGNOL ' MAICO gmc;u FAVERSANI
CONMTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREEEITO MUMICIPAL
| |
ORDEN DE PAGAMENTO RECIBD R%
PAGLE-SE 40 FAVORECIDD O YALOR ACIME ESPECIFICADO, DECLARC' (AMOS) PARA 05 DEVILGS FING, QIUE RECEBI (EMIOS) &
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMFEMHO, IMPiOR TF'-NCIF'- DESTE EMPEMHC, COF{RESFONDENTE B0 ACIMA,
DESCRITND E PELA QAL DL [AMO5) PLEMNA E IRRE'-.-'GGF'-"."EL
¢ QUITACAO,
() / L !
ug DE J] "_’r/ NN DE ./ O DE DE
LA
TESOURARIA CREDOR
BANCD ANOTACOES
M CHECQUE
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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 Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$=150,00 (cento e cinguenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Guarapuava-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 08 de abril de 2026.

MARCOS CESAR PILONETO
CPE/MEF 077.507.809-39
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Municipio de Bom Sucesso do Sul -
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ESTADO DO PARANA CNP.J 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 133, DE 07 DE ABRIL DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Marcos Cesar Pilonetto.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesse 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 Marcos Cesar Pilonetto, ocupante do
cargo efetivo de motorista, matricula n® 645-9/1, 2 (meia) diaria de viagem,
retroativo ao dia 06 de abril de 2026, a servico do Departamento Municipal de Salde,
para a Cidade de Guarapuava — PR, com wveiculo oficial, transporte de pacientes ate o
Hospital Regional do Centro-Oesie,

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacde, retroagindo
seus efeitos a 06 de abril de 2026,

Gabinete do Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 07 dias do més de abril do ano de 2026.
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MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO




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

CNPJ] 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul,02 de abril de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Marcos Cesar Pilonetto Matricula: 6459.1
Orgao de Lotagao: Departamento de Salde Cargo: Motorista
Banco: Cresol Agéncia: 1543 Conta: 67920

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Liane Kettl Stachelski; Priscila Soares Chagas; Nelson Luiz Pilonetto;
Nely de Avilla Cauvila; Valdelino do Prado; Idione Salete Polita

Pavoroznyk

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 06/04 as 04:h00 e retorno no dia 06/04 as
18h00

Destino: Guarapuava — PR;

Valor de diarias: 1/2 diaria (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 Regional do Centro-

Oeste,

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 informagOes prestadas, sem

rasuras, nesta solicitagdo de diaria € me responsabilizo por eventuais
equivocos e omisstes, sendo que autorize o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos nao gastos e nao ressarcidos ao erario.

Informacdes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, I ”

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) Ndo autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani
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Secretaria do Departamento de Saude

Rua Igndcio Drancka, 191 — Centro -~ 85.515-000 — Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.qov.br
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Comprovante de agendamento de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financoire CADA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 00602 /2200 / DOOST75B48107-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
! Nome: PR 410322 FM5 CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPI:

Banco: 133 - CRESOL COMFEDERACAD 0000000 - 10398952
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Conta destino: 1543 00A00ODETS2-0

: Tipo de pessoa: FISICA
Mome: MARCOS CESAR PILOMETO
CPF/CNPI: 477.507.809-39
Valor: R% 150,00
Valor da tarifa: R4 0,00
Finalidade: LD - Crédito em Conta
Identificagdo da operacao: 05 -PAGAMENTD PRESTADOR M
Histérico:
Data de débito: O8/D4/2026
Data / Hora da operagio: 07 /0420260 19:22:08

Cédigo da operagdo: 67189401

Chave de segurancga: YWBSESR4COOVFPKIE

CPF'S autorizadores: 037.885.939-03
033.450.235-03

L

0 agendamento poderd ser efetivado até as 17h, em dias (iLais,

Case nio haja saldo disponivel na data da transferéncia, a operacdo ndo serd realizada.
Agendamentos somente podem sar cancelados até o dia anterior & data programada.

Dperacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BDOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Alf 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. Identificacdo _
Orgédo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Marcos Cesar Pilonetto
Matricula: 6459.1
| N.° do Empenho da Liberacao de Diarias: /
_2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Guarapuava - PR

Data de Saida: 06/04/2026

Data de Chegada: 06/04/2026

3. Justificativa
Transporte de pamente{s} e acompanhante(s) para o Hospital Regional do
Centro-Oeste.
_4. Valores Solicitados
Nimero 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 uu Avido (colar)

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

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 05/05/2026.

e i Z/ﬁz_ P #
Marcos Cesar Pilonetto
Motorista

Lidiane M. Faversani ;
Diretora do Departamento de Sau



