PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 MO DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAO
C02984/2026 Ordinario 10.07.26

ORGAD 07 DEPARTENMENTO DE GAUDL

UMIDADE () FUNDO MUNICIPAL DE SEIDE 10.301.0007
jpoTacAo 10.301.0007.201h ATIVIDACES OPEERCIONATS DO FOMDO MUMT MO CONTA
{ 3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS go0l45!007%33
CREDOR WILZOMN JUNIOE FEROHNDI 048.011.319=-05 05414
| enpErReco RUR PADRE IVO ANTONID Z0LET 72% CENTRO CIDADE
| _ BOM SUCESE0 DO S0, FR
[LICITACAD NUMERD CONYENIO CONMTRATO EMISSAD YEMCIMENTD
| Hio se Aplica
YA&LOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
65.000, 00 34.505. 00 a0, 00 34.425, 0C
QUANT, ESPECIFICACAD YALDR TOTAL
1,00 Refere-s2 a despesz com 01 auxillo

deslocamento para Clevelindia-PR,
com  wvelculo oficial, a ssrvico do

Departamento Municipal de Sande,
para transporte de pacientes a
hssocliacio Pro Badde de
Clevelindia. 8o, 00 BO,00

| TOTAL DAS RETENCOES:

|FONTE DE RECURSO i _ TOTAL LiQUIDO -

! 494 Bloco de Custeio das Agdes & Servigos PRl
NOME D0 PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO %‘\:ETD AUTORIZO A DESPESA
| ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MT DALLAGNOL MR 3;%0 FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANGCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$
PAGUE-SE 4O FAYORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADD, DECLARO {(AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
, DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
- i QUITACAC,
ﬂ -3 OF O }'C_“‘\ DE ;LE DE CE
D .
TESOURARIA I SREDOR
| BANCO AHNOTACOES

e CHEQUE

|
| M= O CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 80,00
VALOR LIQUIDO 80,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do

Parana, sita a Rua Cindido Merlo, 290, CNPJ 8§0.874.100/0001-86, o valor de
RS= 80,00 (oitenta reais).

REFERENTE: a 01 auxilio deslocamento para Cleveldndia-PR, com
veiculo oficial, a servico do Departamento
Municipal de Saide, para transporte de pacientes
a Associacdo Pro Satde de Clevelandia

Bom Sucesso do Sul, 13 de julho de 2026.

Uik t?f;’//’f%gfﬂ/% '

WILSONJUNIOR PERONDI
CPL/ME D48.011.319-05




Municipio de Bom Sucesso do Sul -

Eg'l‘ADO 06 PARANEK CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESS0 DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 338, DE 10 DE JULHO DE 2026.

Conceder auxilio
deslocamento ao servidor
Wilson Junior Perondi.

O Prefeito do Municipic de Bom Sucesse do Sul, Estado do Parana, no usc das
suas atribuigbes e corn fundamento na Lei n© 1.790, de 19 de junho de 2026:

RESOLVE

Art., 1° Conceder ao servidor Wilson Junior Perondi, ocupante do cargo
efetivo de Motorista, matricula n? 684-0/1, 01 (um) auxilio-deslocamento de
viagem, para o dia 11 de julho de 2026, em deslocamento a cidade de Clevelandia -
Pr, com veiculo cficial, a servige do Departamento Municipal de Saude, para realizagio
de transporte de pacientes para tratamonto fora do domicilio junto a Associagao Pro
Salde de Clevelandia.

Art. 2° Esta Partaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos ao dia 11 de julho de 2026.

Gahinete do Prefeito do Municipio de Bon Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 10 {dez) dias do mes de julha do ano de 2026,

_-#-_;é_;j:;;_‘c_.:.___'-_"_'—__—:_,;
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

Fene (46) 3199-2333 e-mail; pmbssul@bssul prgovbr - Rua Candido Merlo, 200 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana




GERENG IAD(%R
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CATXA

Tipo de TED: TEL: para terceiros

Conta origerm: 00c02 /2200 f 000575848107-2

Tipo de conta: 01 - Canta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

|

| Mome: FURDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM 5UCESS0
CPF/CNPJ: 0B.5342.588,/0001-32

| Bance: 260 - NU PAGAMENTOS 5.4, 0020000 - 15236120

| Tipo de conta: 11 - Conta Corrente

Conta destino: aogL ¢ Da033718434-2

Tipo de pessoa: FISICA
| Mome: WILSOMN JUNTIOR PERDMDL
| CPF/CNP]: 048.011.319-05

Valor: Rz 80,00
| valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade:

10 - Crédito em Canka

Identificacdo da

i G5-PAGAMENTO PRESTADOR M
operacac:

Historico:

| Data de débito: 13/07/2026

i_l:lata / Hora da operagio: 13/07/2076 11:50:25

Codigo da operacao: 87780822
Chave de seguranca: X7CYS6TBWWRYE50H

[CPF'S autorizadores: 037.885.939-G3

033.450.239-03

Operacio realizada com sucessa conforme as infarmacdes fornecidas pelo clienta.
Autorizo a CAIXA a debitar a valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

AlG CAIXA: OBDO 104 0104




MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

: ANEXO IV
RELATORIO SIMPLIFICADO DE VIAGEM
TRANSPORTE SANITARIO / TFD

1. IDENTIFICA(;ED DO MOTORISTA
Nome: Wilson Junior Perondi
Cargo: Motorista
Matricula: 6840.1

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO

Veiculo: Ford Transit
Placa: TAL-2C21

3. DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: 11/07/2026
Municipio(s) de Destino: Clevelandia - PR

Finalidade do Transporte:
(X) Consulta Médica

( ) Exame Especializado

) Tratamento Oncaologico
) Hemodialise

} Internacdo Hospitalar

) Alta Hospitalar

) Transferéncia Hospitalar
) Outros

specificar:

(
(
(
(
(
(
E

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 07:00
Retorno & Garagem: 15:00
Tempo Total de Afastamento: 08:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 5
Quantidade de Acompanhantes: 0

Observagao: ’ _
Nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), & uedad? rs_:glstrar neste
relatdrio nomes, diagnésticos ou quaisquer dados pessoais sensiveis dos

pacientes transportados.

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(X) Sem Ocorréncias -

( ) Houve atraso em razdo de procedimento medico _ _

( ) Houve necessidade de permanéncia prolongada em unidade hospitalar
()

Houve emergéncia medica

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




CIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

( ) Houve alteracdo de rota
{ ) Outra ocorréncia
Descricao: . _ o

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral

( ) Diaria Integral sem Pernoite (Art. 9°, §32)
Justificativa (guando aplicavel):

8. DECLARAGCAO DO MOTORISTA

Declaro que as informacdes constantes neste relatério correspondem a efetiva

execucdo do servico publicg realizado.
Bom Sucesso do Sul - F‘R,’??— de 460179 de=2226

W Zya‘jj/" sl

Motorista

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

Regular
( ) Regular com Ressalvas
() Irregular
Observagoes:

Bom Sucesso do Sul - PR, 96 de Qaﬁﬁ)c:t)@ de o .
i

L
Chefia If‘nediata

Rua Ignacio Drancka, 191 — Centro — 85,515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




