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
003229/2026 Ordinario 24.07.26
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ORGAD ¢ DECALRTAMENTL UL S&dDn

umipaDE 11 FUNDO MUNICIPAL DE SA0DE 10.301.0007

povacao 10.301.0007.2015 ATIVIDARES OPRBACIONATS 20 FUNDO MUMI NG CONTA

= 3.2.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS DO145)100733
CREDOR W [, 50N JUNIOE FEROHDL 048.011.319-058 054714
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[LICITACAD NUMERD COMNYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

| H&o se Aplica

[VALOR DRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL

: 65.000,.00 33,745, 00 150,00 33.595, 0C

[QUANT. ESPECIFICACAD YALDR TOTAL

1,00 Refere-se a despesa com 1/2 diaria

: de wviagem, para Medianelira-PRE, a
servigo do [Departamenzo Municipal
de Sanidem com wvelsule oflicial,
para transporte de paclentes ao
Hospital de CiTHucas de
Medianeira. 50,00 150,00

TOTAL DAS BETENCOES:
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4%4 Bloco de Custelo das Agdes e ZServicos TOTAL LIOUEN | 150,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
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1o CHEQUE |
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RECIBO

VALOR B’RLITD 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 cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 didria de viagem, para Medianeira-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Sadde, com
veiculo oficial, para transporte de pacientes ao
Hospital de Clinicas de Medianeira.

Bom Sucesso do Sul, 27 de julho de 2026.
Jionp/Prond

WILSON JUNIOR PERONDI
CPE/ME 048.011.319-05
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ESTADO DO PARANA GNPJ 80,874, =.Ul].'ﬂl:|ﬂ'|—ﬁﬁ

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 359, DE 24 DE JULHQ DE 2026.

Conceder meia diaria de
viagem ao servidor
Wilson Junior Perondi.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, na uso das
suas atribuicdes e com fundamento na Lei n? 1.790, de 19 de junho de 2026:

RESOLVE

Art. 12 Conceder ao servidor Wilson Junior Perondi, ocupante do cargo
efetivo de Motorista, matricula n® 684-0/1, V2 (meia) diaria de viagem, para o dia
24 de julho de 2026, em deslocamento a cidade de Medianeira — PR, com veiculo
oficial, a servico do Departameanto Municipal de Saude, para realizacdo de transporte de
pacientes para tratamento fora do domicilio junto ac Hospital das Clinicas de
Medianeira.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seys afeitos ac dia 24 de julho de 2026.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 24 (vinte e quatro) dias do més de julho do ano de 2026.
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MAICO b1 DGO FAVERSA NI
PREFEITO

— Fone {45} 3199-2333 e-mail: pmbssul@bssul prgov.br - Rua Candido Merio, 200 - Centro - 85513-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana

Municipio de Bnm Sucesso do Sul -
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP] 08.842.588/0001-32

) ANEXO II
SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE DIARIA

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome Completo: Wilson Junior Perondi
Cargo/Fungao: Motorista

Matricula: 6840.1

Departamento: Saude

Dados Bancarios:
Banco: Nubank Agéncia: 0001 Conta:337184342

2. DADOS DA VIAGEM

Destino (Cidade/Estado): Medianeira - PR
Data de Saida; 24/07/2026

Horario de Saida: 02:00

Data de Retorno: 24/07/2026

Horario Previsto de Retorno: 12:00

Termpo estimado de afastamento: 10:00hrs
Meio de Transporte:

(X)) Veiculo Oficial

(} Onibus
(} Avido
() Outro:
Placa do veiculo oficial (quando aplicavel): TAL-2C21

3. FINALIDADE DA VIAGEM
Hospital das Clinicas de Medianeira.

4. INTERESSE PUBLICO ENVOLVIDO

Descrever objetivamente os beneficios esperados para a Administracio Publica
Municipal:

Transporte de pacientes para tratamento fora de domicilio.

5. EVENTO / REUNIAO / ATIVIDADE

() Curso
{) Capacitagao

() Congresso

() Seminario

()} Reunido Tecnica

() Representagdo Oficial

(X) Transporte Sanitario

() Outra atividade institucional
Descrigdo:

m e

Rua Ignacie Drancka, 191 — Centro - 85.515-000 — Bam Sucesso do Sul - FR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.or.qov.br




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

CNPJ] 08.842.588/0001-32

6. PERNOITE

() Sim
(X) N&o

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

() Auxilio Deslocamento (até 10 horas)

(X) Meia Diaria (acima de 10 horas até 12 horas)
() Diaria Integral

Quantidade:

Valor Unitario: R$ 300,00

Valor Total: R$ 150,00

8. DECLARACAC DO SOLICITANTE

Declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, que o deslocamento
atende ao interesse publico e que apresentarei a prestagao de contas no prazo
legal de até 05 (cinco) dias Uteis apds o retorno, conforme legislagdao municipal.
Bom Sucesso do Sul, 24 de julho de 2026.

W/ b o rondt

Assmaturagd'u Solicitante

9. PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

£y Favoravel
{) Desfavoravel

Justificativa:

Data: /[

Assmatuffa ttd Cﬁgaﬁa Imechata

10. AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

) Autorizado

{ } Ndo Auterizado

Valor autorizado: R$ _55’:-5:3;
Data: _ / /

T i

Rua Ignacio Drancka, 191 - Cenlro 85,515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (456) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




GERENCIADOR
L

e

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Garenciador Fingnoairg CATKA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Mome:

CPF/CNPI:

TED para terceiros

(06ROZ £ 2200 Q005758481072

41 - Conta Carrenta

JRIDICA

FUMDC MUMICIPAL DE SAUDE CE BOM SUCESSD

0g&.842 588/0001-32

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Mome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Historico:

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

260 - MU PAGAMENTOS S A, DODOOGO - TH235120
31 - Conta Corrente

0oL 7 0033715454 -2

Fisica

WILSOMN JUNIOR PERONDL

048.011.319:05

RE 150,00

R4 0,00

10 - Crédito em Conta

Q5-PAGAMENTD PRESTALOH M

27T 202G

270772028 14:31:02

Codigo da operacio: 43866477
Chave de seguranca: XZS51PWKRCUTELIHE]

CPF'S autorizadores:

037.8685.939-03

033,450,239-03

Operacdo realizada com sucesso conforme as infarmacioes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 24592

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 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(}EG DO MOTORISTA
Nome: 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: 24/07/2026
Municipio(s) de Destino: Medianeira - PR

Finalidade do Transporte:
(X) Consulta Medica

( ) Exame Especializado

( ) Tratamento Oncoldgico
( ) Hemodialise

( ) Internagdo Hospitalar

( ) Alta Hospitalar

( ) Transferéncia Hospitalar
( ) Outros
Especificar;

4. HORARIOS

Saida da Garagem: 02:00
Retorno a Garagem: 12:00
Tempo Total de Afastamento: 10:00

5. TRANSPORTE DE PACIENTES

Quantidade de Pacientes Transportados: 2
Quantidade de Acompanhantas: 0

Observacido: r
Nos termos da Lej Geral de Protecdio de Dados (LGPD), € vedado registrar neste

relatdrio nomes, diagndsticos ou quaisquer dados pessoais sensiveis dos
pacientes transportados.

6. OCORRENCIAS DURANTE A VIAGEM

(X) Sem Ocorréncias o
( ) Houve atrasc em razao 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
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

( } Houve alteracdo de rota
( ) Outra ocorréncia
Descricdo: _

7. ENQUADRAMENTO DA DIARIA

( ) Auxilio Deslocamento
(X) Meia Diaria

( ) Diaria Integral

( ) Diaria Integral sem Pernoite (Art. 99, §3°)
Justificativa (quando aplicavel):

8. DECLARACAO DO MOTORISTA

Declaro que as informacg8es constantes neste relatdrio correspondem a efetiva
execucdo do servigo publico realizado,

Bom Sucesso do Sul - PR, {1 de /4—(./9“'01'-??‘{? ___de GM
1A/ me’ i Lorandd

Motorista

9. CONFERENCIA DA CHEFIA IMEDIATA

Z,{/j’Reg ular

) Regular com Ressalvas

|[ :I Irregular
Observacoes:

N g
Bom Sucesso do Sul - PR, Qlk.! deﬁfﬁé’a’-‘"{j de &46

Chefia Emediata

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




