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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAJENDA

C.N.P.J 80.874.100/0001-86

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
CCC920/2026 Ordinario R 3526

OrRGAD UV
umiDaDE () ]

DEPARTAMENTO )
FUNDCG MUNICIPAL DE SAUDE

DE SAUDCE
10.301.0007

potacAc 10,301 ,.0007,201% ATIVIDADES DPERACIONATIS DO FUNDC MUMNI | N CONTA
3.3.90.30.07.995.00 OUTEAS DRESPRESAS COM GENERCS ALIMENT (00148 |00700
CREDOR  VATDIR LEIDENS 0% 228, 1T13/0001=43 Q2022
EMDERECO CIDADE
FRANCISCC BELTRAQ EX
LICITACAD NUMERD CONYENIO |[CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Dispensa por Limit :
YALOR ORCADD SALDOD ANTERIOR YALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
160,000, 00 O A B P 45, 940 27,0932 45
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa 20
fornecimentc de refaicido  para
servidor em viagem para Francisco
Beltrac-ER, a2 servicoe do
Departamento de Saude do Municlipic
{Reembolso Clayten Zesar da
Silva). 45, 80 45, 50
TOTAL DAS RETENCOES:
FN 302 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS RO LIGLIDR 45,90

NOME DO PRDJETD.IIATI YIDADE

VISTO
o

o

1%

AMDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN M

AfmALLAG g

AUTORIZO A DESPESA

—_

1] 1 FAVERSANI

CONTADORA

DIRETOR DEPTO. FINANCAS

PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PEGLE-SE A0 FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHO.

03

1

DE I7’26

RECIBOD R%$

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBL (EMOS) A
[MPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACED

M2 DA CONTA
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f3. - :
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TESOURARIA~ - CREDOR
BaRCO ENOTACOES
Mo CHECHIE




12032026, 10:27 has.compras.gmiecnokogia.inf.brigrid_imprimedispensal

Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

ESTADO DD PARANA
e-mai piritssul B ssuLce oo

Requisicao de Compras/Servicos 16892

Solleitante: LIDAKE DE MELLD FAVERSAM|
Formecedor: VALDIR LEIDENS CPFACNP: 05 238 773/0001-43 Enderago; Bairro; N CEP; O Cidade; FRANTISCO BLLTRAD UF; PR

Finalidade: Refersnte ac ressarcimente da servides oublico Clayton Cezar da Siba, que, ne dia 09/03,2026, erquanto axercia suss fungdes durare viagem de deslocsnento o Francisos
Beltrio/PR, o servidor (motorista) ascou com recursas proprics com a despesa de B545,90, referante 8 uma refeicac.

Item Quantidada Unidade Descriciio do Produto Marca R.Unitario Total

10000 REFEIZAD COMFLETS 450000 45,20

Total Geral 45,30
Dapartamento; DEPARTAMER TG DE SAULE
Local da Entrega:
Prazo para Entrega: 1589
Finalidade: Referente ac rassarcimento do servidor publicns Claytoe Cecar da Silva, gos, ro dia 09/03/2026, enquanto exescns sias fungibes durante wagem ce osslotamenln @ Srancisn
Felraa/PI, o serdidor [motorista) /o com repursas prépios com a despesa de R345,90, referente a uma seleigio,

AMDERSON VAN LACHMAN
CHEF= DE ZIWISAD DE COMPRAS

Previsio Orgamentiria

Qrgin:

Unidade: Recebido __ f_ f
Programa:

Projeto/Atividade:

Daspesa: Q02026 - WALDIR LEIDEMS

Fonte Recurso: 000
AMDRIELE CRISTIMNA SCHLICKMAMNN
COMTADDRA

B0 SLUCERS0 00 SUL - Farana 12/03/2026

S . 1M
hitos: (thss. compras.gmiacnalogia.inl brigrid_imprimedispensal
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 MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

Memorando N (132/2026
Bom Sucesso do Sul, 04 de margo de 2026
Solicitagdo de Ressarcimento

e Lidiane de Mello Faversani — Depto. de Satude
Para: Anderson [van Lachman — Divisio de Compras

Prezado senhor,

Venho por meio deste, solicitar o ressarcimento do servidor pablico CLAYTON
CTSAR DA SILVA scrvidor publico, no cargo de motorista, funciondrie deste departamento, no
valor de R$ 45,90, (quarenta e cinco reais e noventa centavos) pois na data de 09 de margo,
cnguanto em exercicio da lungdo, durante uma viagem a Francisco Beltrdo - PR, o funcionario
pagol, com recurso proprio, por uma refeigiio. Segue anexo recibo do estabelecimento.

Sendo o que se apresenta para o momento, coloco-me & disposigdo para eventuais
eaclarccimentos e colho o cnsejo para expressar votos de elevada consideracéo ¢ aprego.

Atenclosamenle,

Nl

qateinue 2
- e 2 S
ik R ancrdani
UTE LAt
Deptd®ile Sande

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



GERENCIADQR
AlLXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirg CALXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

00632 /3703 / 000575216953-0
01 - Conta Corrente

1IRIDICA

FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESS0

Nome:
CPF/CNPI: DB.842 588/0001-32
Banca: F4B - BCO COOPERATIVG SICRERT S.A, GODOODD - 01181521

Tipo de conta:
| Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valar:

Valor da tarifa:

Finalidade:
Identificagdo da operacdo:

Histarico:

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

01 - Conta Corrente

Q740 / 0DJ00034444-0

FISICA

CLAYTON CESAR DA SILVA

021.776.B15-95

R 45 80

R4 @,00

10 - Crédito em Conta

CLAYTOM SILVA REEMBOLSD

13/0372028

13032026 15:06:15

Cddigo da operacio:
Chave de seguranca:

33330539
YPGPL2ZSTHTEPRSC

037.885,93%-03

033.450,232-03

Operacio realizada com sucesso conforme as Informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CADXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0B0D0 104 0104




