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_—u® Compras/Servigos 16813

Fornecedor: EXSRESS0 PRINCESA DOS CAMPOS 578 CPRACNPE 60227 T35/00070-5% Enderego: AVENICA ARITA GARIRALDI Bairre: M CEP; 0 Cidade: PONTA GI0552 UF: PR

Finaliclacle: REEMEOLSD
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Departamenta: DEPARTAMERTO DE SALUDE
Local da Entrega:
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2 FUCESSO DO UL - Parana, 17/0302026

Unidade Descrigio do Produto Marca P Unitario Total

Pasgagem Geosini, an dniinns Soveeoceal de Cmilka -PR & Palo BB L2 o) A
Branco FE MOTURRO

Total Geral 394,03
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNP1] 08.842.588/0001-32

Memorando W 0362026

Bom Sucesso do Sul, 16 de marco de 2026
solicitacdo de Ressarcimento

De: Lidianc de Mello Faversani — Deplo. de Sadde
[Para: Anderson Ivan Lachman  Divisio de Compras

Prevado senhor,

lustifica-se o reembolso no valor de RS 394,08 (trevenlos e noventa e quatro reais e oito
centavos) referente & aquisicio de passagem realizada pela Diretora do Departamento de Satde, Sra.
LIDIANE DE MELLO FAVERSANI. com a linalidade de garantir o retorno de paciente que se
encontrava no municipio de Curitiba PR para tratamento de saide.

A compra da passagem ocorreu de forma excepcional ¢ imediata, considerando a
nceessidade do deslocamento do paciente para seu municipio de origem e a impossibilidade de
aguardar os tramites administrativos habitvais para a disponibilizagio de transporte pelo municipio.

Dessa forma, a Diretora do Departamento de Satde cfetuou a agquisicio da passagem
COMm recursos proprios, visando assegurar a conlinwidade da assisténcia ao paciente ¢ cvitar prejuizos
a0 seu retorno, motivo pelo qual se solicita o reembelso do valor de R$ 394,08, devidamente

comprovado por meio dos documentos anexos.

Sendo o que se apresenla para o momento, coloco-me a disposigdo para evenluais
esclarccimentos e colho o ensejo para expressar votos de clevada consideragiio e apreco.
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Rua Ignacic Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 — Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeiro CALXa

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 00602 f 3703 / Q0DS752184953-0
Tipo de conta: 01 - Canta Carrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
MNome: FLNDS MUNICIPAL DE SAUDE DE GOM SUCESSO
CPF; CNPI: 08,842 588/0001-32
Banco: 748 - BCD COOPERATIVO SICREDI 5.A. 0000000 - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0740 F 0O0DOD27E20-3
Tipo de pessoa: FisIca
Mome: LIDIANE DE MELLD FAVERSANL
CPF/CNP1: 0332.,450.233-03
Valor: R5 394,08
Valor da tarifa: Rs 0,00
Finalidade: 14 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: LIDIANE FAVERSAMI REEMBOL
Historico:
Data de débito: 250372028
| Data f Hora da operacio: 25/0372026 11:59:05

Codigo da uperar;an. 27898634
Chave de seguranca: ¥63ICEHLESVNRIKEWVE

CPF'S autorizadores: 037.B85.935-03

033.450.235-03

Operacdo realizada com sucesso conformea as informacies fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidaoria; 0800 725 7474

AlD CADXA: OBOOD 104 D104



