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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

[Ne DO EMPENHO/TIPO IDATA EMISSAD
OOZ438/2026 Ordinario |

08.06.26

ORGAD D“ DEFARTAMENTCO LDE

jumioape 1 FUNDC MUNICIPRL DE

SEUDE

SnODE

10.301.0007

poracAao 10,301 .0007.2015 ATIVIDADES COPERACICNAIS DO FUNDO MUONI | M°CONTA
3.3.90.14.14,01.00 -:SERVIDORES EFETIVQOS . 0144101286
CREDOR  MARCOES CRSAR PLLONELD 077.507.809-39 05591
enpereco 2CM SUCESS0 DO SUL O BOM SUCESSS DO 50U CIDADE
. " BOM SUCESSO DO SUL PR
LICITACAD NUMERD CONVENTO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Ha; se Apli -
'YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ¥YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
10.000,00 89.550,00 150,00 9.400,300
QUAMNT. ESPECIFICACAD | YALDOR TOTAL
1) REefere-se a despesa com 1/Z diaria
de vwviagem, para Guaranpuava-PR, a
servigo do Departamsnto Municipal
de Satde, com welculo ofigial,
para transporte de paciente ao
Hospital Regional Centro Oeste. 150,00 150, 00
TOTAL DAS RETENCCES:
= ‘-Ea ITE%REET;SJUDZ /PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTCS TOTAL Lm0 150,00

MOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO VISTOD AUTORIZO A DESPESA
AMNDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL TIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR. DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGANMENTO

PROVENTEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO,

PAGLE-SE AD FAYORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

LE __.PE

TESOURARIA

RECIBO R$

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECERT (EMOS) 4
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU LAMOS) FLEMS E IRREVOGAYEL
QUITACAD,

DE DE

CREDOR

BANCO
1o CHEGLUE
Fe Dy CONTA

AMOTACOES




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 Guarapuava-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Satde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro-Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 10 de junho de 2026.

MARCOS CESAR PILONETO

CPF/MF 077.507.809-39



Municipio de Bom Sucesso do Sul
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ESTADO DO PARANA GNPJ BO0.874.100/0001-86

UNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N¢ 269, DE 09 DE JUNHO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Marcos Cesar Pilonetto.

O Prefeito do Municipic de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso
das suas atribuiches e com fundamento na Lol nt 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESDLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Marcos Cesar Pilonetto, ocupante do
cargo efetivo de motorista, matricula n® 645-9/1, 2 (meia) diaria de viagem,
retroativo ac dia 08 de junhc de 2026, a servico do Departamento Municipal de Saude,
para a Cidade de Guarapuava - PR, com veicule oficial, transporte de pacientes com
5/ta hospitalar - Hospital Regional do Centro-Oeste.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigoer na data de sua publicac8o, retroagindo
seus efeitos a 08 de junho de 2026.

Gahinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, acs 09(nove) dias do més de junho do ano de 2026.

B
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO




g2 MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNP]1 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul,08 de junho de 2026

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

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

PACIENTES E ACOMPANHANTES:
Micolau Navochadley, Jessica Novochadley

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 08/06 as 03:h00 e retorno no dia 08/06 as
17h00

Destino: Guarapuava - PR;

Valor de diarias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Veiculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
{f)rgéos,flocaiS a serem visitados ou eventos: Hospital regional do Centro

Oeste.

Liberacdo 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 informagdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de diaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagbes Complementares:

Bom Sucessodo Sul, /. /.

: o -
Assinatura do solicitante; _ZFx e é .

2 ; /ﬁhm Sucesso do Sul
/2 Autarizado ( ) Nao autorizado i S
prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani/ _

i Prafeio

Sacretaria do Departamento de Satde
J869

e T ST T

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro — 83,515 000 - Bom Sucesso do Sul = PR
Telefone (46) 3234-1222 — E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




GERENCIADOR
W
N
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeire CATXA

Tipo de TED: TER para terceiros :
Conta origem: DOE02 f 3703 F DO0525216953-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDTICA
Mome: FUMDZ MUNLCIPAL DE SALUDE DE BOM SUCESSO
CPF/CNP]: 05,842 588/0001-32 |
Banco: 133 - CRESOL COMFEDERACAD D0OODOD - 10398952
Tipo de conta: 01 - Conta Corrents
Conta destino: 1543 f Q0RO0Z06722-0
Tipo de pessoa: FisICA
MNome: MARCDS CESAR PILONETO
CPF/CNPJ: 077.507.809-39
valor: R 150,00
Yalor da tarifa: R Q.00
Finalidade: 14 - Cradito em Conta
Identificacdo da operagdo: MARCOS PILONETD DIARTA
Histarico: e
Data de débita: L0006/ 2026
Data / Hora da operagao: LO/0B/ 2026 11:25.'42“__

Cﬁdig;-&a operacao: 72959774

Chave de seguranca: VIGNSHHWAZVNLZUH SN

CPF'S autorizadores: 037.885.93%-03

033.450.2359-03 |

Operacio realizada com sucasso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP] 08.842.588/0001-32

i ANEXO IV
RELATORIO SIMPLIFICADO DE VIAGEM
TRANSPORTE SANITARIO / TFD

1. IDENTIFICACAO DO MOTORISTA
Nome: Marcos Cesar Pilonetto
Cargo: Motorista
Matricula: 6459.1

2. IDENTIFICACAO DO VEicULO

Veiculo: Chevrolet Spin
Placa: RCN-1152

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 08/06/2026
Municipio(s) de Destino: Guarapuava - PR

Finalidade do Transporte:

(X) Consulta Médica

( ) Exame Especializado

( ) Tratamento Oncologico

( } Hemodialise

( ) Internacdo Hospitalar

( ) Alta Hospitalar

( } Transferéncia Hospitalar

( ) Outros

Especificar: _ e

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 03:30
Retorno a Garagem: 17:00
Tempo Total de Afastamento: 13:30

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 1
Quantidade de Acompanhantes: 1

Observacao:
MNos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), e vedado registrar neste

relatério nomes, diagndsticos ou guaisquer dados pessoais sensiveis dos
pacientes transportados.

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(X) Sem Ocorréncias
( ) Houve atraso em razdo de procedimento meédico
( ) Houve necessidade de permanéncia prelongada em unidade hospitalar

( ) Houve emergéncia medica

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




MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ] 08.842.588/0001-32

, L

( ) Houve alteragao de rota
( ) Outra ocorréncia

Descrigdo: .

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral

( ) Diaria Integral sem Pernoite (Art. 99, §32)
Justificativa (quando aplicavel): __

8. DECLARAGCAO DO MOTORISTA

Declaro que as informac@es constantes neste relatério correspondem a efetiva

execucdo do servigo plblico realizado.
Bom Sucesso do Sul - PR, de de

ol %y ,/Zﬁ Pg |

Motorista

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

{ ) Regular
{ ) Regular com Ressalvas
{ ) Irregular

Observacoes:

Bom Sucesso do Sul - PR, ) de

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




