SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

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

xxxxxxx L3

|N° Do EHPE.HHEI.-"'FIPD
026 Ordinario

DATA EMISSAD
06.02.26
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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 de Guarapuava.

Bom Sucesso do Sul, 10 de fevereiro de 2026.

WILSON JUNIOR PERONDI
CPE/ME 048.011.319-05



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

P A T | L S T e T, 4 T LY T Pl e O B

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N® 052, DE 09 DE FEVEREIRO DE 2026.

Conceder diaria de wviagem ao
servidor Wilson Junior Perondi.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuigdes e com fundamento na Lei n® 1,501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 19 Conceder ao servidor Wilson Junior Perondi, ocupante do cargo de
motorista, matricula n® 684-0/1, = (meia) diaria de viagem, retroativo ac dia 07 de
fevereiro de 2026, com veiculo oficial, até a cidade de Guarapuava - PR, a servigo do
Departamento Municipal de Saldde, para transporte de paciente com alta hospitalar, do

Hospital Regional do Centro Oeste.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroativo ao
dia 07 de fevereiro de 2026.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
erm 09 de fevereiro de 2026.

MATICO ﬁms‘b FAVERSANI
PREFEITO

“— Fone {46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul prgov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Cenfro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J



{}EEEMEM DOR
AlXA

Comprovante de transferé&ncia eletrénica disponivel

Gerenciadar Financeiro Calxa

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

. Tipo de pessoa:

TELD para terceiros

O0E02 j 2200 f DO0S75848107-2
01 - Conta Corrente

JuRinICA

FUNDD MUNICIFAL DE SAUDE DE BOM SUCESSH

Nome:

| CPF/CNP]1: 08.842,588/0001-32
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S04, DOD0O00 - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Conta destino: 001/ 00a33718434-2

Tipo de pessoa: Fistca

Mome: WILSON JUNIOR PERONDI
CPF/CNPI: 048.011.319-05

Valor: Kg 150,00

Valor da tarifa: R 0,00

Finalidade: 10 - Cradito em Conta

Identificacdo da

= S5-PAGAMENTD PRESTADOR M
aperacao:

Historico:

! Data de débito: LO/D2 2026

| Data / Hora da operagio: 10/02/2026 16:47;50

Cadigo da operacdo:
Chave de seguranca:

ZLKURIKSESGSSMLS

CPF'S autorizadores: 033.450,259-03

037.885,535-03

Operacan realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pele cliente.

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

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Ale CALXA: OBOO 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

BELAT&RID CIRCUNSTANCIADO — UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020

1. Identificagao
| Orgédo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
| Unidade Administrativa: Departamento de Saude

| Nome do Servidor Beneficiario: Wilson Junior Perondi
Matricula: 6840.1

N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias: _____ /
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Guarapuava — PR

Data de Saida: 07/02/2026

Data de Chegada: 07/02/2026

3. Justificativa
Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Hospital Regional do
Centro Oeste.
4. Valores Sclicitados
| Namero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00
5 Locomogao
Veiculo: Veiculo C}flc;al
Frota: Departamento de Saude
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

7. Certificado ou documento q'ue' comprove participacao em evento
de interesse piblico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

E o Relatorio.

Bom | o do Sul, 12/03/2026.

Wil juninr -Pernndi
Motorista




