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24/09/2025, 11:52 Banco do ,Brasil

G3352411456225481

24/09/2025 11:52:32
•5

Emissão de comprovantes4

ii. :r**

I

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/09/2025
0674200674

AUTOATENDIMENTO - 11.52.33

0001

'..Comprovante Pix

CLIENTE; PRÈf HUNIC PIÉN CAR NUTR-
205.902-9AGENCIA:..0674-2 CONTA:

* i’'*
SOBRE A TRANSACAQ s

l,*.'

.,10000000020250924145109919995227
76.002.666/0001-40

R$58,00
R$1,00

24/09/2025 - 11:52:04

ID:

CNPl DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:

DATA:
4.

PAGO PARA: Soíárigé Garlini
CPF: ***.814.179-** . • .

INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANÇO S.A.
AGENCIA: 1533 - CONTA: 00000000000000008676

TIPO DE CONTA:,Conta,Corrente

Esta transação pode.Ser tarifada em até 0,99%

com valor máximo de R$lè,00. 0 valor definitivo
poderá ser consultado no BBOPl.

t

M- “■NòtiH^icácao enviada em: 24/09/2025 11:52:05

DOCUMENTO: 092405

AUTENTICAÇAO SISBB:; 7.73A.366.690.94E.48B

Central de Atendimento BB

4004-0001

Consultas,‘Íh'fòrniàcòes’ e'séri/icòs transacionais.

0800 729 0722' ';' Cowi>r,,v.- .nv;. .

Informacoes, reclamacóès, cancelamento de produ-
tos;-e ■ sérVÍcó'sÇ‘-'’

■r

.r"

Ouvidoria' ' - '■ • • ■

0800---729"É;678''i-f ■- '
Reclamacoes ‘‘f náb'''/solucionadas
habituais

atehdiftentó;^?"^’

canais

SÃC'- ’é''' Demais canais de
nos

•ai I, ■•••

'0.ri

Atendiiiiénto a deficientes áuditivos oü fala

0800 729 0088' ' .

, Informacoesj/reclamacoes; cancelamento de cartao
e"òútróâ/'-|^roâu^òã^é'^'etVicos de Ouvidoria.

Trãnsaçãó^fetuadá cohi suceâso'pbr: Ü6025883 CLAUDINEI DE SIQUEIRA.
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1/1https://autòatendimento.bb.com.br/apf*ápj-autoatendimento/index. html?v=3.9.7#/templàte/-2Fconsullas~2F869-1.bb
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Prefeitura Municipal de Piên - 2025
CNPJ: 76.002.666/0001-40

Endereço: Rua Amazonas, 373 - Complemento: PRÉDIO PREFEITURA
CEP:83860-000• Bairro:Centro Cidade:- Fone:4136321136

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)
Número Data Requisição N°Previsão N°

11080

Liquidação N°

10387/2025

Empenho N”

9421/202524/09/2025

Licitação j

Tipo Número

j

Contrato/Adjtlyo

cedigo Contrato Aditivo Inicio da vigência Rm da vigência Fim da vigência atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da execução atualizada

Fornecedor

SOLANGE GARLINI Matrícula CPF/CNPJ

42597-4 086.814.179-83

Endereço

MIGUELHUBL
Tipo de corita bancária Banco

Cfdade/UF CEP Bairro Fone

Agência Conta

São Bento do Sul/SC 69289-580

Classificação.da despesa
;

11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÚD^E

3.3.90.14.14.01' SERVIDORES EFETIVOS ^
303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00

íValor

R$ 58,00

4000 i«!<

I

Outras informações
1

Retenções ' Total de retençõesi •

R$ 0,00

VaTòrljquI^
R$ 58,00

Servidor qíiè autorizou o pagamento

'i í7441 - CLAUOINEI DE SIQUEIRA

e>Cg>

-.A.. i0

i

5 T T--:-
^bataRecursos L^Documehto Valor

Conta bancária: 205902BBí:r?;^,’^;';.^2409^'r:''303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 -15%) . > 24/09/2025 R3 58,00

Recibo'

Recebí da Prefeitura Munidpal de Piên. a importância de Cinquenta e Oito reaisrrefemnte ao i^gaTnel^odo^mpenho núrnsro 9421/2025./^' .--i

í

rV“ V-i z
Assinatura:

-

Piên, J I

24/09/2025 10:23:02Emitido por: Claudinei dé SiqueiraEquiplano Sistemas - Versão: 1



Prefeitura Municipal de Piên
CNPJ: 76.002.666/0001-40

Endereço: Rua Amazonas. 373 - Complemento: PRÉDIO PREFEITURA
CEP: 63860-000 - Bairro: Centro Cidade: Piên Fone: 4136321136

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Número Emitido em Empenho N*

10307/2025 19/09/2025 9421/2025

UcItaçSo

Tipo Número

Sem licitação
t

Contrato/Aditivo

Código Contrvto Inicio dc vigincla Fim da vigSncla Fim da vigt nela atualizada Inicio da uecutio Fim da axocuçao atualizadaAdlflvo Fim da axacueSo

Fornecedor

SOLANGE GARLINI

Endereço

MIGUEL HUBl, 00

CIdade/UF

São Bento do SuI/SC

CPF/CNPJ

086.814.179-83

Matrícula Fone

42597

CEP Bairro

Lençol

Tipo de conta Agência Banco Conta

89269-580

Çtasiincação da Despesa

11 SECRET/iAIADESAUOE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA^WUDE-^
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

I 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/0^5%Xp^

RS 58,00

pJ^I^^PlVálórlIauididcj
R$ 56,00

fg^alde áliquídat

R$0.00

04000

«A.-

Outras informações

Retenção Extra:

ijfolaJ do retençõB!

R$0,00

R$ 58,00

.1

•w:

Servidor que autorizou a liquidado I

476S674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

Documentos Fiscais

Tipo de série'* ‘'Descrição tiptTdesérls^^ Data de emissão Valor

Rsse.oo

Tipo de documento

Diárias

Número do documento

P1280-18/09

Chave de acesso

a i-

•7

MAICON GROSSKOPF

Prefeito

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretaria dé Administração e

JOSE LUIZ DE BARROS

Contador

22/09/202513:45:15Equiplano Sistemas • Versão: 1 Emitido por: Estofany Soldei



Prefeitura Municipal de Piên - 2025
CNPJ: 76.002.666/Ç001-ÍO

Endereço: Rua Amazonas, 373 - Complemento: PRÉDIO PREFEITURA
CEP: 83860*000 * Bairro: Centro Cidade: PiSn Fone: 4136321136

NOTA DE EMPENHO

Número

9421/20Z5

Emitido em

17/09/2025

Requisição N* Requisição Compra N’Tipo

Ordinário

LIcItaçã?

Tipo Número

Sem lídtação

iCòntrato/Aditivo
íj. JL.

Código Contrate Iniclo da vigõncla Rm da vigfinclaAdiUvo Rm da vigSncla atualizada Inicie da azaeugie Rm da axocugle Rm da axacuçSe atualizada

Fornecedor

Matrícula

42597-4

CPF/CNPJ

086.814.179-83

SOLANGE GARUNI

Endereço

MIGUEL KU&L.00-CA$A
Tipo de conta bancária Banco

CIdadeAJF

São Bento do Sul/SC

CEP Bairro

Lençol

Fone Agência Conta

89289^80

Çlassiflcação dá despesa.

11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10401.0014 J034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÜD&i|
3390141401 SERVIDORES EFETIVOS

303 Saúde • Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 -15%^

R$ 5.577,00

kVaioriEmpenhadq

R$ 58,00

ialdo atual
•'’9*r's

4000

RS 5.519,00

Outras ínfomiacões - i

Histórico
L •

Acompanhar o paciente que não tem familiares e neces^ta de acoi^anhante dlãnlé do seu quadra de saüde.^m Curitiba /PrI^ IC^/2025. Processo 9196/2025.

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA
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