24/10/2025, 13:43 o Banco do Brasil

: ‘ . , G3352413278037841
Emissdo de comprovantes 2411072025 13:43:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/10/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 13.43.26

0674200674 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR
AGENCIA: 0674-2 CONTA: 1205.902-9

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: '£0000000020251024162642655159676 -

CNPJ DO PAGADOR: 76.002,666/0001-40
VALOR: R$58,00
TARIFA: _ R$0, 060
DATA: 24/10/2025 - 13:39:49

PAGO PARA: Suzane C Oliveira
CPF: **f.027.489-**
CHAVE PIX: 005062748990
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6674 - CONTA: 00000000000000272540
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do podé ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/10/2025 - 13:39:49

DOCUMENTO: 1024081 .
AUTENTICACAO SISBB: 1.337.581.FA7.E4F.2DB

Central de Atendimento BB
4004 0001 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678 : )
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agenc¢ia, 'SAC e Demais canais de’
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 - - -

Informacoés, reéclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://auto'atendimento.bb.COm.br7apf—apj-autoatendimento/indé'x.html?v=3.9.8#/tempIate/~2Fconsultas~_2F869-1 bb 1/3
. :



Prefeltura Municipal de Plen 2025

CNPJ 76:002.666/0001-40
Enderego Rua Amazonas, 373 - Complemento: PREDIO PREFEITURA
CEP: 83860-000 - Bairro: Centro Cidade: - Fone: 4136321136

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsédo N° : Liquidagdo N° Empenho N° Requisi¢do N°
24/10/2025 12482 . 11675/2025 10653/2025

Tipo . Niumero

Contrato/Aditivo

Codigo Contrato Aditivo Inicio da vigéncia- FIm da vigéncla Fim da vigénecla atualizada Iniclo da execugio FIm da execugéo Fim da execugao atualizada

SUZANE CRISTOFOL.INI DE OLIVEIRA Matricula CPF/CNPJ

1217 -3 005.027.489-90
Enderego . . . :
ESTRADA ALBERTO TORRES . ) o Tipo de conta bancarla Banco
. B : - : *  Conta corrente 1-9
Cidade/UF CEP Bairro Fone
Agéncia Conta
Sé&o Bento do Sul/SC 89283-153 - 4736332020 674-2 27954-X

11  SECRETARIA DE SAUDE
11.001  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAlJDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
. 4000 303  Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

Valor

303 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 58,00

Assinatura:

Pién, / /

Equiplano Sistemas - Versao: 1 Emitido por: Claudinei de Siqueira

24/10/2025 11:21:11



CNPJ: 76.002. 666/0001-40
Endereqo Rua Amazonas 373 Complemento PREDIO PREFEITURA

NOTA DE LIQUIDA(}AO

Ntimero Emitido em . . Empenho N°

© 10553/2025

‘11675/2025 co . 21/110/2025

Llc agao

Tipo Namero
Sem licitagéo

Conftrato/Aditivo

Cédigo Contrato Aditivo Iniclo da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vigéncla atuallzada ‘Iniclo da execugdo - .FIim da execugio Fim da execugdo atualizada

Fornecedor.

SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA CPFICNPJ
Enderego 005.027.489-90
ESTRADA ALBERTO TORRES, 00

Cidade/UF CEP Bairro Conta

Sao Bento do Sul/SC 89283-153 CENTENARIO

Classlficagdo da Despesa o

%

11 SECRETARIA DE SAUDE

. R$ 58,00
11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o ) N
- R -Valor liquidada

10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE-%AU R R -
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS RS 58,00
04000 00303 ~:Saldo & liquidat
R$ 0,00

Retengdo Ex}fa i

R$ 58,00

Servidor que autorizou a fiquidatio
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALME!DA GROSSKOPF
Dogumeritos Fiscals "4 _ ‘ e
Tipo de documento Nimero do doctimento * Chave de acesso Valor
Didrias P1449 - 22110 B R$ 58.00

MAICON GROSSKOPF o SILVANA TEIXEIRA JUNG
Prefeito Secretaria de Admmlstrag;ao e

OSE LUIZ DE BARROS
Contador :

Equiplano Sistemas - Versao: 1 Emitido por: Estefany Seldel -
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Prefeitura Municipal de Pié
CNPJ: 76. 002 666/0001-40

Nimero Tipo Emitido em Iiequisigao Compra N°
10553/2025 ) Ordindrio . 20/10/2025 :

Licitagao’

Tipo

‘Sem licitagéo

Cédigo Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vigéncia atualizada Iniclo da execugido Fim da execugéo Fim da execugéo atualizada

CPFICNPJ

SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA

M ricula )
12173 i - 005.027.489-90
Enderego R S -
L thE Tipo.de conta bancéarla- Banco
ESTRADA ALBERTO TORRES,00 - CASA - 3 : .
CidadelUF CEP : . Bairro ' -Fone Conta
27254 - X

* S&o Bento do Sul/SC 89283153 . CENTENARIO (47) 3633-2020

Classificagdo da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 4. 50:-3%
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE 3 Va!orm

4000 303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15¢

|

|

i . 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS
|

| R$ 4.449.00
|

Hlstorlco

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA -

Pg.5de 8

Equiplano Sistemas - Verséo: 1 Emitido por: Estefany Seidel 20/10/2025 14:20:16




