SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

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

Mo DO EMPENHO/TIPO

‘DETA EMISSAD

Née se Aplica

: 001494/2026 Ordinaric | 09.04.26
orGAo U7 DLDARTAMENTO DE SAUDE T
|omoace 01 FUNDO MUNICIPAL DI SAUDE 10.301.0007
poTAcAo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES QPERACIONAIS DO FUNDO MUNI | NOCONTA

3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 00145]00733
CREDOR  WIT,30N JUNIOR PERONDI 048.011.319-05 05414
enpereco RUZA PADRE IVQ ANTONIC ZOLIT 739 CENTRO CIDADE
_ ] BOM SUCESSC DO SUZ  ER

LICITACAD NUMERO CONVENID CONTRATOD EMISSAD YEMCIMENTO

YALDOR ORCADD SALDOD ANTERIDR

VALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL

£5.000,00 49,550, 00 150,00 49.400, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
et B Refere-se a despesa com 1/2 diaria
de wiagem, para Guarapuava-PR, a
servico do Departamesnto Municipal
de Saunde, com wvelculo olicial,
para Ltransports ds opaciente ac
Hospital Regional do Centra Oeste. 150,00 159,00
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NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO
.-""'"f-

AMNDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

MATEUS DALLAGNOL

AUTORIZO A DESPESA
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MAICO DIOGO FAVERSANI
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DIRETOR DEPTO. FINANGAS
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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 ¢ cinquenta reais).

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

Bom Sucesso do Sul, 10 de abril de 2026.

“WILSON JUNIOR PERONDI
CPFEME 048.011.319-05



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 137, DE 09 DE ABRIL DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Wilson Junior Perondi.

¢ Prefeitc do Municipio de Bom Sucesse do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuigdes e comn fundamente na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 19 Conceder ao servidor Wilson Junior Perondi, ocupante do cargo de
motarista, matricula n¢ 684-0/1, . {mela) diaria de viagem, para o dia 09 de abril de
2026, com veiculo oficial, até a cidade de Guarapuava - PR, a servico da Departamento
Municipal de Salde, para transporte de pacientes ate o Hospital Regional do Centro-
Daste.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo
seus efeitos a 09 de abril de 2026,

Gabinete do Prefeitc do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 09 de abril de 2026.

-

MAICO'DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.prgov.hr - Rua Candido Marlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana



4, MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 08 de abril de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Wilson Junior Perondi Matricula: 6840.1
Orgao de Lotagdo: Departamento de Saldde Cargo: Motorista _
Banco: Nubank Agéncia: 0001 Conta: 337184342

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Kelis Perin; Eva Duarte

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 09/04 as 09h00 e retorno no dia 09/04 as 18h00,
Destino: Guarapuava - PR;

Valor de diarias: 1/2 diaria;

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,

Dotacdo Orcamentaria Liberagdo 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
solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos

nao gastos e ndo ressarcidos ao erario.
Informacoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, A

Assinatura do solicitante:

( ) Autorizado ( ) N&o autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

gl AT T

el e ST K Tt Lo

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 — Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br



:ERENCIADCR
CERENEATE

Comprovante de agendamento de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CALKA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Mome:

CPF/CNPI:

TED parg terceirnos

OD&EAZ 2200 f ODOS75E48107-2

01 - Conta Corrente

JURiDICA

PR 410322 FM5 CT SUSCUSTEIOSUS

0B.842.5858/0001-32

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:

Nome:

| CPF/CNPI:
Valor:
Valor da tarifa:
| Finalidade:

Identificacio da
pperacio:

Historico:

260 - MU PAGAMENTOS 5.4, 0000000 - 18236120
01 - Conta Corrente

001/ 00033718434-2

FISICA

WILSON JUNIOR PERCNDI

048,011.319-05

R4 150,00

R 0,00

10 - Crédito em Conta

O5-PAGAMENTO PRESTADOR M

Data de débito:

Data / Hora da operagso:

LO/04/2026

09/04,/2006 18:26:08

Cadigo da ;l:;-[:eraf.;ﬁu: 10885385

Chave de seguranga: ZL18YBLPGUSWITFR

PF'S autorizadores:

037.885.939-03

033.450.2349-03

O agendamento podera ser efetivado até as 17h, em dias Oteis.

Caso nio haja saldo disponivel

Agendamentos somente podam ser cance

Operacan realizada com sucesso conforme as infermactes fornecidas pelo cliente.

na data da transferéncia, a operagdo ndo sera realizada.
lados até o dia anterior a data programada.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXMA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: DBOD 726 2492

Quvidoria: DBOO 725 7474
AlG CALXA: 0200 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

) 5 Identlf'cagau

Orgdo: 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 Liberagao de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Guarapuava — PR

Data de Saida: 09/04/2026

Data de Chegada: 09/04/2026

3 Justificativa

Transporte de pamente{s} e acompanhante(s) para o Hospital Regional do

Centro Oeste.

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 Cnmpruvantes das Viagens de Onibus ou Avido (cular]

7. Certificado ou documento que comprove participacdao em evento

de interesse piiblico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o0 Relatdrio.

Bom Sucesso do Sul, 05/05/2026.

Wity 1r/%ml

Wilson thﬁor Perondi
Motorista -

Lidiane M. Faversani
Diretora do Departamento de Saude



