SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

M DO EMPENHO/TIPOD

DATA EMISSAD

ez B 5 001833/2026 Ordindric 30.04.26
orcAo U7 DEFPARTAMLENTT CE SATJCE
UMIDADE () | FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE 10,381 .0007
potacAc 10.301.0007.2015% ATIVIDACES OPERACIONAIS DO FUNDO MUINI N® CONTA
3:.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 00145108733
CREDOR  MARCOS CRSAR PLLONETD DT B8 g=30 J5501
ENpERECO SZCM SUCESS0 DO SUL O RBOM SUCFES50 DO 50 CIDADE
: - BOM SUCESSO DO SUL 2R
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
HMao =2 Aplica
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
65.000,00 _ &5, 325,07 150,80 45,175,008
QUANT, ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,60 Fefere-se a despesa com 1752 didria
de viagem, para Guarapuawva-FR, aj
service do Departamento Municipal
de Saude, com weicule gficial,
para ‘transporte de patiente ag
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FROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHD.
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RECIBO

VALOR BRUTO 150,00

VALOR LIQUIDO 150,00

Recebt 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 cinquenta reais).

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

Bom Sucesso do Sul, 14 de maio de 2026.

MARCOS CESAR PILONETO
CPE/MF 077.507.809-39



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° 184, DE 13 DE MAIO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Marcos Cesar Pilonetto.

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

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Marcos Cesar Pilonetto, ocupante do
cargo efetivo de motorista, matricula n® 645-9/1, '» (meia) diaria de viagem,
retroativa ao dia 03 de maio de 2026, a servigo do Departamento Municipal de Saude,
para a Cidade de Guarapuava - PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes com
alta hospitalar - Hospital Regional do Centro-Oeste.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo
seus efeitos a 03 de maio de 2026.

Gabinete do Prefeitc do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, acs 13(treze) dias do més de maio do ano de 2026.

L — .
— e -
MAICO DICGO FAVERSANI
PREFEITO

Bua Cinduin Merlo, n® 290 | CEP 85.515-0040 | Bom Sucesse do Sul - Parand

Fane Tax (46] 32341130 | wiw amsucessodosul pr.gov.hr



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
B CNP1 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul,12 de maio de 2026

SOLICITACAQ DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Alta Hospitalar Nelson Luiz Pilonetto

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 03/05 as 08:h30 e retorno no dia 03/05 as
16h00

Destino: Guarapuava — PR;

Valor de didrias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
érgﬁcs;’locais a serem visitados ou eventos; Hospital Regional do Centro-

Oeste.

Liberagdo Orcamentaria
Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, que aprova o regimento das didrias. Declarc também
e para todos os fins que sao veridicas as informactes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo gque autorizo 0O desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacgoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, rA | i

Assinatura do solicitante: ez o o ey e

( ) Autorizado ( ) N&o autorizado
prefeito Municipal, Maico Diego Faversani

R i
Lidianevde:M-Eaversani
Secretaria do Deparfamento de Saude

e ———

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro — 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - FR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br
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__ MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
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GERENC DR

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirg CAXe

| CPF/CNPI:

Tipo de TED:
Conta origein:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

TED parz terceiros

noa0? f 2200 f 000575848107-2

01 - Canta Carrente

JURIDICA

FUNDD MUMICIPAL DE SAUDE DE BOM SLICES50

0B, 842.388/0001-32

Banca:
Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Mome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

133 - CRESOL CONFEDERACAL 4000050 - 103958952
01 - Conta Corrgntea

1543 / DOODANDETIE -]

FISICA

MARCOS CESAR PILONLIO

077.507.809-35

A% 150,00

R 0,00

Finalidade: L3 - Crégito em Conta
Identificacdo da oparacdo: Co-PAGAMEMTD PRESTADOR M
Histarico:

Data de débito:

pata / Hora da operagao: 140572026 08:42, 50

14/05/2026

.Eédigu da operacio: 22739221
Chave de seguranga: OKEWUHTY4IPH5C4]

CPF'S autorizadores: 137.885.493%9-03

033.450.2359-03

Operagie realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

autorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TEDR na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

AlG CATXA: 0BOO 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

Lei Municipal n® 1.501/2020

 RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS

1. Identificacao

Matricula:; 6459.1

Orgdo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Marcos Cesar Pilonetto

N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

“2. Destino do Servidor Beneficiario

' Destino: Guarapuava - PR;
Data de Saida: 03/05/2026
Data de Chegada: 03/05/2026

—

3. Justificativa

rTrams;::r;:n‘tra de paciente(s) e'aﬂampaﬂhante[s} para o Hospital Regional do |

| Centro Oeste.

4. Valores Solicitados

Niamero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
| Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomocdo

" Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Saude

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

A |
7. Certificado ou documento que comprove participacdo em evento

de interesse piiblico ou o servigo prestado, s

E o Relatédrio.

Bom Sucesso do Sul, 01/06/2026.

_é’z"'/’"*w LA /é;_ ﬁl

Marcos Cesar Pilonetto
Motorista

..EI'

e

Diretora do Departa

fe.Satde

e for o caso (colar).



