PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 Ne DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
Q0473472025 Ordindrio 310025

17 DEFARTAMENTO DE SAUDE

orRGéO U
fumipape 01 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE 10.301.0007
DOTACAD 10 _ 301 .0007.2015 ATIVIDADES CPERACICHAIS DO FUNDD MUMNI | N© CONTA
I 3:3:90.30,01., 03,00 DIKSETL CO1£5(01£200
CREDOR TIGRAC COMERCIC DE COMBUST. LTDA 19.127.569/0001-72 (09448
ENDEREGO CENTRO CIDADE

. " FATC BRANCO PR
LICITAGAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADO SALDO AMTERLOR [YALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL

460.000,00 1 326,603, 58 100,00 326,003, 58

QUANT. ESPECIFICACAD ¥ALOR TOTAL

L 05 Befere-=se a despesa com agu_sicao
de gasolina, utilizada em veiculo
a servigo do Deparlamento de Salce
do municipio, em vwviagem para a

cidade ae  Pato Branco-PRE  para
transporte de municipesiReembolso
Solismar Antonio Santana) . 100,00 10C, 00

TOTAL DAS RETENCOES:
FOMTE DE RECURSO -
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITE IMFOSTOS FOTAL LIGRDD 100,00
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____,.--"'"--d- |Il ! — - ——
AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN MATEUS DALLAGNOL MAICO DIOGO FAVERSANI
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
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Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

ESTADC DO PARAMA
-l pirbas. EbEsl oo b

Requisicio de Compras,Servicos 15814

Solicitante: LIDIARE DE MELLD FAVERSANI
Fornecedar: TIGRAS DOMERCID DE COMBLST, LTDA CPF/CMPY: 79,127 565,000 1 -72 Endereco: Bairro: {11 RO NP CEP: 0 Cidade: PATD BRANCO LIF: 95
Finalidade: feferente 2o ressancimento do servider poblico Sclimar Anlenio Sating, que. no dis 23 de outsbre de 2025, coquarts exercia suas fungdes durante urma viagem a Pt

franco/PR, o seridor arcol com mecutsos priprios com a despesa de RETDD.DD. referenies o 15,8901 ao diesel 5-10 ne valor de 2%, O pogoments ol necessano uma vez que o
velcule elivial ndo possuia comaustivel suficiants pare o retorma a0 municioie,

Item Quantidade Unidade Descricio do Produte Marea F.Unitario Total

1 158050 Dazel 270 D2 Rl HH

Total Geral 100,00
Departamanto: DEFARTAMENTD DE SALIGE
Lecal da Entrega:
Prazo para Entrega: 15314
Finalidade: Referartz ac ressarciments co servidor siblee Snbmas Antorn Santana,
SrancofPR, o sereioor arcou com recursos proprios com 3 despesa de RETGGG, efer
velculo oficial nae possula combustiegl suficiente para o retome ae municipio.

o dis 23 de outubeo g 2025 engquante sxenciz sups fengdas curante umz vagem a Fatc
v 15 GRIE de diese, 3-10 no valor de 29/ O pagamente i necession, ums ver gue o

AMDERSON IVAN LACHMAN
CHEIFE DF DIVISAD DE COMPRAS
Previsdio Orgarmentaria

Qrgdo:

Unidade: Recebide  /  f

Programa:

Projeto/Atividade:

Dhesgpaad COHCEY - TIERAD COMERCID D COMBLST, LToA

Fonte Becursa; 000
AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN
CONTADORA

RO SLCESSD D0 SUL - Parana, 37,/10/2025

https-ithss, compras.gmtecnologia.inf.brigrid_simprimedispensal



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588,(0001-32_

Memorando WN® 1982025
Hom Sucesso do Sul, 24 de outubro de 2023

Solicitagio de Ressarcimento

De: Lidiane de Mello Faversani - Depto. de Saude
Para; Anderson Ivan Lachman — Divisdo de Compras

Prezado senhaor,

Venho por meio deste, solicitar o ressarcimento do servidor pablico SOLIMAR
ANTONIO SANTANA servidor piblico, no cargo de motorista, funcionédrio deste departamento, no
valor de R$ 100,00 (cem reais). pois na data de 23 de outubro, enquanto em exercicio da fungio,
durantc uma viagem para Pato Branco - PR, o luncionario pagou, com recurso proprio, por 13,89
litros de diesel S-10 no valor de 6.29/L, devido ao veiculo nio ter capacidade de retomar até o

municipio. Segue anexo recibo do estabelecimento.

Sendo o que se apresenla para o momento, coloco-me & disposigdo para evenluais
esclarecimentos e colho o ensejo para expressar votos de elevada consideracio e apreco.

Alenciosamente,
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Lidiane de M. Faversani

Depto. de Saude

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

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIKA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para Lerceiros
00E02 /3703 7 000575215953-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
| Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP]:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histarica:

Identificacdo da operacio:

Mome: FUNDO MUNICIPAL DL SAURE DE BOM SUCESSOD
CPF/CNP]: 08 B4 588/0001-32
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDT 5.4, 0000000 - 01181571

01 - Conta Corrente

0740 f Q000D 7223-5
FISICA

SOLIMAR ANTONIC SANTAMA
663.393.329-00

R$ 100,00

R 0,00

10 - Crédito em Conta

SOLIMAR SANTANA REEMBOLSO

Data de débito:

Data / Hora da operagio:

1041172025

10/11/2025 14:50:51

L

Coédigo da operagdo: 54055913
Chavg_ de seguranca: OTZOQIPOOLQZQOVZ

}CP F'S autorizadores:

(37.885.939-03

033.450,239-03

B [ S i J_

Operagio realizada com sucesse conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CALXA: DEOD 104 0104



