FUNDO MiUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CNPJ: 77732584000114  |E: Isenta
Endersgc: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1294  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndrero Requisig&o N° Enpenho N°
2645/2026 2675/2026
Licitagdo

Tipo Ndrero ; 7J

Sem licitagéo -Uso até 30/04/26 , 9 it o B 2/
Contrato/Aditivo ?RL U i ShoO - o)b:\q'
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

LUCIANO COSTA DA SILVA 1154076-7 170.866.948-51
Enderego Bairro

RUA PEDRO SEBASTIAO, 636 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000

Classificagdo da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIFAL DF SAUDE
10.301.0004.2019 MANUTENGAG FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
910 00000 Recursos Orginz

{Livres)

Outras informagées S

Retengdes

Valor iiiido
R$ 60,80

Servidor que autorizou a liquidagioe

6451 - NWALDO RIBEIRO DA SILVA
Vencimento da liquidagao
06/06/2026

Historico
Importe de despesas referente ressarcimento de despesas de servidor do Dep. de Sautde.
Objetivo: viagem para transportar paciente fora do municipio.

Servidor: Luciano C. Silva - Chefe - CPF: 23247663-9

Veiculo: strada - placas: TRBS 4I72

Motorista: Luciano

Cidade: Bauru

Documento assinado eletronicamente por NIVALDO 20 DA SILVA, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, em 20/05/2026, as 09:42, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

1o(a) Decreto 31/2025 de 15/1/2025, publicado edicao 1820, conf Lei 625/2017.

Documento assinado eletronicamente por JOSELEI APARECIDO DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL, em 20/05/2026, as 10:49, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento legal
no(a) Decreto 31/2025 de 15/1/2025, publicado edicao 1820, conf Lei 625/2017.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CNPJ: 77732584000114  [E: Isenta
Enderegs: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1294  Fax:

NOTA DE EMPENHO

Ndrero Tipo Enitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
2675/2026 Ordinario 07/05/2026

Licitacao DO

Tipo Ndrero

Semllicitagéo -Uso até 30/04/26
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

LUCIANO COSTA DA SILVA 1154076-7 170.866.948-51

Endereco Bairro

RUA PEDRO SEBASTIAQ, 636 - CASA ' CcENTRO

Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000

Classificagdo da despesa St
04 SECRETARIA DE SALIDE
04.001 FUNDO MUNICPAL DE SAUDE
10.301.0004.2019 MANUTENGAC FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS D 3ENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES G .
910 00000 Recursos Orgindrins {Livres) R$ 156.816,06
Do Exercicio

Outras informagdes —

$ 608

R 0

Histérico

Importe de despesas referente ressarcimento de despesas de servidor do Dep. de Salde.
Objetivo: viagem para transportar paciente fora do municipio.

Servidor: Luciano C. Silva - Chefe - C 1247563-9

Veiculo: strada - placas: TBS 4172

Motorista: Luciano

Cidade: Bauru

Documento assinado eletronicamente por ADALBERTO VEIGA FERREIRA, Emissor, em 20/05/2026, as 09:09, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento legal no(a) Decreto 31/2025
de 15/1/2025, publicado edicao 1820, conf Lei 625/2017.

Documento assinado eletronicamente por NIVALDO RIBEIRO DA SILVA, SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, em 20/05/2026, &s 09:42, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
legal ro(a) Decreto 31/2025 de 15/1/2025, publicado edicao 1820, conf Lei 625/2017.




07/05/2026, 10:22 Banco do Brasil

G3310710165384001
Emissido de comprovantes 071082026 1012225
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.22.24
0602500602 0001
Comprovante Pix
CLIENTE: MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
AGENCIA: ©602-5 CONTA: 27.737-1 ) :
WPENHO
E% IPENH
ID: E0000000020260507130701231491346
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/0001-14
VALOR: R$60,80
TARIFA: R$1,00
DATA: 07/05/2026 - 10:21:52
PAGO PARA: Luciano Costa Silva
CPF: *** ,866,948-**
CHAVE PIX: 17086694851
INSTITUICAO: 79063574 COOP SICREDI NORTE SUL
AGENCIA: 0720 - CONTA: 00000000000000356093
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, )
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo A E
poderd ser consultado no BBDPJ. ot }
Notificacao enviada em: ©7/05/2026 - 10:21:53 g
DOCUMENTO: 050701
AUTENTICACAO SISBB: 5.670.F6A.D83.3D7.3B7
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
88006 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
/ 'j .
/
L ”

246

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

Eu LUCIANO COSTA DA SILVA
CPF 170.866.948-51

CARGO MOTORISTA

Lotado no Departamento SAUDE

Venho REQUERER Ressarcimento e Indenizagio que preceitua a lei n@
111/92 Estatuto dos Servidores Publicos artigos 61 e 65.

Descricao Abaixo:

Data Deslocamento 29/04/2026 a 29/04/2026 ‘
Destino BAURU - SP ]
Veiculo STRADA

Placa TBS 4172

Motivagao TRANSPORTE DE PACIENTES

Conta Corrente / Agencia PIX 17086694851

Obs.: Digitalizar este Requerimento assinado e os
comprovantes das despesas realizadas e enviar para email:
contabil@conselheiromairinck.pr.gov.br

Conselheiro Mairinck, 05 de Maio de 2026.

Ass. Requerente

Ressarcimento de Combustivel.doc
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