PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

DATA EMISSAD
15.08.286

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 NO DO EMPENHO/T1PO
J02484/2026 Ordinario

ORGAD 07 DEPARTAMENTO DE SAUDE

jumiape (01  FUNDO MUNICIPAL DE sSAUDE 10.301.0007
DOTACAD 10.301.0007.2015 ATIVII

ATINVIDADES QPERACIONAIS DC FUNDD MUNI Ne CONTA
- 3.3.90.14.14.01.00 SEEVIDCEES EFETIVOS Co1£45100733
CREDOR  WILSON JUNIOR PERONDI C48.011.319-0%2 Dh414
evpepeco RUA PADRE IWO ANTONIC AOLET 739 CEMTRO CIDADE
BOM SUCESS0 DO 501, PR
LICITACAD MUMERD CONYENIO 1EDNTRATD EMISSAD YEMCIMENTO
Nao se Aplica
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
B0, QDD, OO 40 ;725 00 150,00 40.575, 00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Eefare-se a despesa com 1/2 diaria

de wviagem, para Guarapuava-FR, a
servigco do Departamento Municipal
de  Sadde, com wveiculo oficial,
para transporte de paciente ac
Hospital Regional Centro OCeste. 150,00
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TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSD
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494 Bloco de Custsio das Acdes L
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150, 60

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDOD AUTORIZO A DESPESA

e

ICO DIOGO FAVERSANI

AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN

CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUMICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R
PAGLUE-SE 40 FAVORECIDD O WaLOR ACIMA ESPECIFICADLC, DECLARD {AMOS) PARA 05 DEVIDOS FIMNS, QUE RECEEBL (EMDEY A
FPROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO. IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL

46 @5% e 2 i oe

el
TESOURARIA

BANCO BNOTACOES
Ke CHEQLE

CREDOR

Mo Day CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO____150,00__
VALOR LIQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Paranad, sita a Rua Cindido 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 Guarapuava-PR, a servico
do Departamento Municipal de Saide, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital Regional do Centro Oeste.

Bom Sucesso do Sul, 16 de junho de 2026.

WILSON JUNIOR PERONDI
CPEMFE 048.011.319-05



Municipio de Bom Sucesso do Sul ~
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ESTADO DG PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 276, DE 15 DE JUNHO DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Wilson Junior Perondi.

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

RESOLVYE

Art. 1° Conceder ao servidor Wilson Junior Perondi, ocupante do cargo de
motorista, matricula n® 684-0/1, V2 {(meia) diaria de viagem, para o dia 17 de junhc de
2026, com veiculo oficial, até a cidade de Guarapuava - PR, a servico do Departamento
Municipal de Saude, para transporte de pacientes até o Hospital Regional do Centro-

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 15{quinze) dias do més de junho de 2026.

P A e

MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO
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GERENCIADGR

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CALKA

Tipo de TED: TED para fercsiros

Conta origem: 0G0z 2200 f O00575848107-2
Tipo de conta: 01 - Canta Corrente

Tipo de pessoa: JURTDICA

MNome: FUMDOD MUNICIRAL DE SAUDE OF BOM SUCESSO
CPF/CNPI: 08 B43 588/0001-32

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S 4. QOOODG0 - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Carrents

Conta destino: 00C1 F DO033718434-2

Tipo de pessoa: Fisica

Mome: WILSOMN JUMIOR PERCMDI
| CPFSfCNPI: 048.011.315-05
Valor: K& 150,00

Valar da tarifa: R§ 0,00

. Finalidade: 10 - Crédiko e Canta

Identificagao da

i B5-PAGAMENTD PRESTADOR M
operacdo:

Historico:

Data de débito: L&/06 2026

Data / Hora da operacdo:

16062026 12;12:03

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca: ZFS7KLKPGXYSFVZX

ICPF'S autorizadores: (037.885.939-02

033.450.2359-03

Operacdo reallzada com sucesso conforme a5 infermacdes fornecidas pelo cliente,

Autarizo a CAIXA a debitar o valor da Larifa vigante de TED na data agendada,

SAaC CALXKA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 725 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlG CATXA: D800 104 0104




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ] 08.842,588/0001-32

< ANEXO 1V
RELATORIO SIMPLIFICADO DE VIAGEM
TRANSPORTE SANITARIO / TFD

1. IDENTIFICAG.&G DO MOTORISTA
Mome: Wilson Junior Perondi
Cargo: Motorista
Matricula: 6840.1

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

Veiculo: Chevrolet Spin
Placa: RCN-1152

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 17/06/2026
Municipio(s) de Destino: Guarapuava - PR

Finalidade do Transporte:
(X) Consulta Médica

( ) Exame Especializado

( ) Tratamento Oncoldgico
( } Hemodialise

( ) Internacdo Hospitalar

( ) Alta Hospitalar

( ) Transferéncia Hospitalar
{ ) Outros
Especificar:

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 09:00

Retorno a Garagem: 17:00
Tempo Total de Afastamento: 08:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 2
Quantidade de Acompanhantes: 2

Observagao: ‘ .
Nos termos da Lei Geral de Protecio de Dados (LGPD), e vedado registrar neste

relatério nomes, diagndsticos ou quaisquer dados pessoals sensiveis dos
pacientes transportados.

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(X) Sem Ocorréncias -
( ) Houve atraso em razdo de procedimento meédico ‘ _
( ) Houve necessidade de permanéncia prolongada em unidade hospitalar

() Houve emergéncia médica

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




k4! MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e o CNPJ 08.842.588/0001-32

( ) Houve alteracdo de rota
( ) Outra ocorréncia
Descricdo: Ll

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilio Deslocamento
(¥) Meia Diaria

( ) Didria Integral

() Didria Integral sem Pernoite (Art. 92, §30)
Justificativa (gquando aplicavel):

8. DECLARAGAO DO MOTORISTA

Declaro que as informactes constantes neste relatorio correspondem a efetiva

execucdo do servigo publico realizada.
Bom Sucesso do Sul - PR, e _Juio de 2L

[M’rﬂr;;wf%w%

Motorista

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

( ) Regular
( ) Regular com Ressalvas
{ ) Irregular

Dbservacoes:

Bom Sucesso do Sul - PR, de de 5

A ::.ll.-'il."-" ho
R PR

Chefi.aJI_médiata

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




