g PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
: C.N.P.J 80.874.100/0001-86 N® DO EMPENHO/TIPO . DATA EMISSAD
i pess QOOAR0 2026 Ordinario 02,003,768
orgAo U7 DEPARTAMENTO DE SALIDE
|lomipape 1 FUONDO MUOMICIEAL DE SANDE 10,307.0007
poTAacAD 1{1,301.0007,.2015 ATIVIDADZS CEFERACICHAIS DO FUNDD MUNI NS CONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOGS 0014500733
CREDOR WTITLSON JUNICR FEROHNDII Gdg.011.319-05 Qb4
enpereco REUR FADRE TIVO ANTONIC ZOLET Y3289 CENTRO CIDADE
BOM SUCESSC DO 5UI.. PE
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Mic se Aplica
YALOR ORCADD SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
£5.000,00 5RO T 150,00 58 150, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,08 Refare-ze a despesa com /2 diaria
de  wilagem, para Céu Azu_-ZR, a
servigo do Departanente Municipal
de  Sande, com wvelcule oficial,
para transporte de pacientes ao
[Mospital Bom Semaritanco. 150,00 1=zC,00
TOTAL DAS RETENCGOES:
FONTE DE RECURSO :
: £ : o 5 ; i o Lioupo —
494 Bloco de Cusltelo das Agdes g Servigos TOTAL 1z0,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO __VISTO AUTORIZD A DESPESA
R f]
r
AMDRIELE CR@R SCHLICKMANN MATEUS DALLAG L Al DIOGO FAVERSARNI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$
PAGLE-SE AD FAVORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLF’-F:E) I[F'.MDS:I PARA OS5 DEYIDOS FIMS, QUE RECERI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPONDENTE F'-Of?:'.':ll"ﬂﬂ.
DESCRITO E PELA QUAL DO (&MO5) PLEMA E IRREVMOGAVEL
\ QUITACAD.
! Ej DE O‘B e WP ; 6 — DE DE
TESOURARIA B CREDOR
BANCD ANOTACOES
e CHEQLE
ME D CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO 150,00
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, 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 Céu Azul-PR, a servico
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para transporte de pacientes ao
Hospital Bom Samaritano.

Bom Sucesso do Sul, 03 de margo de 20206.

WILSON JUNIOR PERONDI
CPF/MF 048.011.319-05
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ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL ~ ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 089, DE 02 DE MARCO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ac
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. 1¢ Conceder ac servidor Wilson Junior Perondi, ocupante do carge de
motorista, matricula n® 684-0/1, 2 (meia) diaria de viagem, para o dia 02 de margo de
2026, com veiculo oficial, até a cidade de Céu Azul - PR, a servigo do Departamento
Municipal de Saude, para transporte de pacientes até o Hospital Bom Samaritano

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo
seus afeitos a 02 de margo de 2026,

Gabinete do Prefeite do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estada do Parana,

em 02 de marco de 2026,
Rl C0 DIGGD Assirzdo de fomma digital por

- O CIGG0
FAVERSAMIO3TEETY3S [ asreasasans

03 Duadis 0360808 1&170 300
MAICO DIOGO FAVERSANI
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“— Fone (46) 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
'CNPJ] 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 27 de fevereiro de 2025

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Marines Groff

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 02/03 as 07h30 e retorno no dia 02/03 as 17h00.
Destino: Céu Azul - PR;

Valor de didrias: 1/2 diaria (R$ 150,00);

Transporte utilizado: Veicula Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Hospital Bom Samaritano.

Dotacdo Orgamentaria 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 diarias. Declaro também e para
todos os fins que sdo veridicas as informagdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais eguivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais créditos

ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacoes Complementares:

Bom Sucesso do Sul, o2 #/ C8y 2426,
Assinatura do solicitante: f- f?}’)rﬂﬁ-;_/y@’-i-ﬁ{&'

( ) Autorizado ( ) Ndo autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Frafeitica Mun, ae 5#"":1"{ £550 00 Sul
S '~:'*HL
Lidiane de 1;"-
Ciregor nAfatl ."I-E' 5&-\:;-##—

Lidiane d&'uEns -
Diretora do Departamente de Saude a(’{r

T

s gt

Rua Igndcio Drancka, 191 — Centro - 85. 515-000 - Bom Sucesso do Sul — PR
Telafone f45] 3234-1722 — E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




GERE NéiD'(EA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciadar Financelro CALXS

| Tipo de TED: TED para terceiros

i Conta origem: ooe0z f 2200/ 0DOS75B48107-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: IIRIDICA
Mome: FUMDO MUMICIPAL DE SALDE DE BOM SUCESS0
CPF/CNPI: DB,842.588/0001-32

| =
Banco: 260 - MU PAGAMENTDS 5.4, CO0O000 - 18236120
Tipo de conta: 01 - Canta Corrente

[

| Conta destino: 0001 / 000337184342

| Tipo de pessaa: FISICA
Nome: WILSON JUNIOR PERCMEI
CPF/CNPJ: 048.011.319-05
Valor: R4 150,00
Valor da tarifa: R 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Canka

| i‘l';:'r‘;i;;‘;ﬁ“ da 95-PAGAMENTO PRESTADOR M

i Historico:
Data de débito: 03/03/2026
Data f Hora da operagao: 03;’03;202&? 14:12:52

Chave de segurancga: UYZS6GPMVKKTITUP

CPF'S autorizadores: (037.885.939-03

I_ 033.450.235-03

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BOO0 726 0101

Peccoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492
Quvidoria: 0BOO 725 7474

AlG CAIXA: 0BOOD 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. Identificacao

Orgéo: Prefeitura Municipal de Bam SUCESSO do Sul: .
Unidade Administrativa: Departamento de Salde -

| Nome do Servidor Beneficiario: Wilson Junior Petondi. s

Matrlcula 6840.1
-° do Empenho da Liberagao de Diarias: 4 s

2 Destino do Servidor Beneficiario AR A

Destino: Céu Azul - PR
Data de Saida: 02/03/2026

Data de Chegada: 02/03/2026 s
3. Justificativa :

Transporte de paciente(s} e acompanhante(s} para © Hospital Bom
Samaritano.

4. Valores Sallmtadns e
Nimero de Diarias: 1/2 diaria
Valor Unitario da Diaria: RS 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 150,00

5. Locomoc3io | ALr A

Veiculo: Veiculo Oficial.
Frota: Departamento de Salde
6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (cuiar)

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

E o Relatdrio.

Bom Sucesso do Sul, 05/05/2026.

W y Layon &

Wilson Jufiior Perondi
Motorista

Lad, [

Lidiane M. Faueﬂ:—r/ , -
Diretora do Depart nto de Saade




