PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
Wk C.N.P.J B0.B74.100/0001-86 N® DO EMPENHO/ TIFO DATA EMISSAD
i Fps 001499/2026 Ordinario 10.04.26
07 DEPARETZMENTO DE S&UDE

ORGAD

|lumipame (01 FUNDO MUNTCTPRAT, DE SAUDE 10.301..0007
potacAo 10.301.0007.201% ATIVIDACDES OPERACIONAIS DO FUNDD MUMI MO CONTA
2.3.50.14.314.01.00 SERVILCORES LEEETIVOS 00145100733
CREDOR WILSON JUNIOR PEROMDI 048.011.319-05 054174
evpEreco EUA PADRE IVO ANTONIO ZOLET 738 CEMTRO CIDADE
BOM SUCKSE0 00 SUL PR
LICITACAO NUMERD COMNYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDD ATUAL
65.000,00 _ 49,150, 09 150,480 49,000,000
QUANT, ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se 2 despess com 172 didria

de viagem, para Cascavel-PR, a2
servico do Departamento Municipal
de Sadde, com weiculs oficial,
para transpcrte de pacientes ao
Hospital ©lhecs Prime e o UOEECCAN. 150,00 150,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FOMWTE DE RECURSO

S * : . i i ; TOTAL LioUIDO a4 nr
494 Bloco de Custelo das AgSes & Servigos 150,00

NOME DO PROJETO/ATI¥IDADE

AUTORIZO A DESPESA

T

MAICO DIOGO FAVERSANI

EMITIDO . VISTO

.-f"’f# !
MATEUS DALLAGNOL

AMNDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

T
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
DRDEM DE PAGAMENTO RECIBO R%
PaGUE-SE AD FAVORECIDS O YWALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FIMS, QUE RECEET I:EMOE::I i
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHD. IMPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPONDENTE F':O?F'-'.CIMH

DESCRITOE PELA )AL DoU (AMOS) PLEMNA E IRREYOGANEL
L/ }é QT AC A,
i j! -
_4 ’?} DE L (:T"‘W\ DE DE DE

TESOURARIA CREDOR

BAMCO AMOTACOES
Mo CHECLIE

Mo DA CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO____ 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

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

Parana, sita a Rua Céndido 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 Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Sa(de, com
veiculo oficial, para transporte de pacientes ao
Hospital Olhos Prime e ao UOPECCAN.

Bom Sucesso do Sul, 14 de abril de 2026.

'WILSON JUNIOR PERONDI
CPE/ME 048.011.319-05



Municipio de Bom Sucesso do Sul —

A e e Ty e e T T i

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N°© 141, DE 10 DE ABRIL DE 2026,

Conceder diaria de viagem ao
servidor Wilson Junior Perondi.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso 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. 12 Conceder ac servidor Wilson Junior Perondi, ocupante do cargo de
motorista, matricula n® 684-0/1, 2 (meia) didria de viagem, para o dia 13 de abril de
2026, com veiculo oficial, até a cidade de Cascavel - PR, a servico do Departamento
Municipal de Saude, para transporte de pacientes até o Hospital de Dihos Prime e

UOPECCAN.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parang,
em 10 de abril de 2026,

-
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1) MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL PR
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 10 de abril de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Vitalina Skoniezny; Francisco Alberto Debastiani; Ovidio Vicini

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 13/04 as 04h00 e retorno no dia 13/04 as 19h00.
Destino: Cascavel - PR;

Valor de didrias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

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

UOPECCAN.

Dotagdo Orcamentaria Liberacdo Orcamentaria
Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.50 1, de 16 de
abril de 2020, que aprova o regimento das diarias. Declaro também e para
todos os fins que sdo veridicas as Informacgoes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de diaria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,

sendo que autorizo o desconta em folha de Pagamento de eventuais créditos
nao gastos e ndo ressarcidos ac erario.

Informagbes Complementares:
Bom Sucesso do Sul, _ / /

Assinatura do solicitante: 5

( ) Autorizado ( ) N3o autorizado
Prefeito Municipal, Maico Dicgo Faversani

Lidiane_d" o Faversani }‘AV]
Diretora do Departamento de Salide v

B, e P

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

e



GEREN éﬁDﬁéA

Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel

Garenciador Financeiro CAIKA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TEL para terceiros

D0B02 ¢ 2200 / DON575848107-2

01 - Conta Corrente

| Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CMPI:
Valor:
Valor da tarifa:
Finalidadea:

Identificacio da
operagan:

Historico:

ODOL /000337 18434-2
Fisica

WILSON JUNICR PEROMEI
D48.011.319-05

R$ 150,00

RE 0,00

10 - Crédito em Conta

95-PAGAMENTD PRESTADOR M

Tipo de pessoa: Idripica

MNome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO
CPF/CNPJ: 08.842,588/0001-32

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, DODOODO - 1E236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

-

Data de déhito:

Data / Hora da operagdo:

14/04/2025

14/04/ 20026 14:57:32

Chave de seguranca:

I PF'S autorizadores:

Codigo da operacdo:

03208088
LIESLLVFKLLAZTOL

037 .8B85.939-03

133.,450.239-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

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

SAC CATXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: OBOD 725 7474
Ald CAIXA: 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. Identificacdao

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 Liberacdo de Diarias: e i

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Cascavel — PR
Data de Saida: 13/04/2026
Data de Chegada: 13/04/2026

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o'_HospitaI de Dlhosi

_Prime e UOPECCAN.

4. Valores Solicitados

Nimero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00

Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5. Locomocgdo

' Veiculo: Veiculo Oficial,

:_Fruta: Departamento de Saude

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

7. Certificado ou documento que comprove participagdao em evento

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

E o Relatorio.

Bom Sucesso do Sul, 05/05/2026.

M/ , ﬁ/gﬂmﬁ " i

Wilson Jghior Perondi
Motorista

Lidiane M. Favers '
Diretora do Departamento de Saude



