NS RELATORIO TECNICO - ADIANTAMENTOS * # % # #

RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO: LILTANE APARECIDA DEMARCHI

3

Fm cumprimento as exigéneias do artigo 47 da IN N°14/2012 do Tribunal de Contas que diz: “as prestagoes de contas de recursos concedidos a
titulo de adiantamento, subvengdes, auxilios ¢ contribuigdes serdo analisadas pela concedente, que emitird parecer téenico fundamentado” e diante da
Prestagdo de Contas ora apresentada, passa a analisar o regularidade nos seguintes aspectos:

L ~Descrigho dos documentos Observagdes

————————— ——e

C | Existéneia da Requisi

¢do do Adiantamento ao Prefeito

€ | As notas fiscais indicam: data de emissdo/nome/enderego ¢ CNPJ do destinatirio )

As notas fiscais indicam a descrigio precisa do objeto de despesa, quantidade, tipo, preco, etc.
As notas fiscais foram preenchidas com clareza e sem emendas, borrdes, rasuras, acréscimos
As notas fiscais contém o “atestado de recebimento™ (assinatura ¢ data de quem emitiu a nota fiscal no Verso)

Relatdrios de Despesas preenchidos pelo servidor beneficiado de forma correta ¢ devidamente Justificada
(sem rasuras, assinatura ¢ descricfio clara ¢ completa)

Processo devidamente numerado

Balancete de Prestagiio de Contas devidamente preenchido (Anexo TC 28)
Copia dos cheques emitidos

Extrato da conta bancaria com a movimentagio completa do periodo
Justificativa p/ utilizagdo de cheques, quando for o caso

Conciliagdo Bancdria se for o caso

PP pinblN Ihinn

Da andlise do processo em referéncia, ¢ salvo melhor
Parccer da Prestagio de Contas/Adiantamentos .
REGULAR

X_| REGULAR COM RESSALVA
IRREGULAR

E por esta Prestagio de Contas constituir-se em um processo administrativo, segue folhas devida
responsiavel deste Parecer Técnico.

Agrondmica/SC, ......./....../

LLLER RN



PREFEITURA MUNICIPAL DE AGRONOMICA

Site: www.agronomica.sc.gov.br Email: prefeitura@agronomica.sc.gov.br
CNPJ: 83.102.590/0001-90 - Fone/Fax: (47)3542-0166
Rua 7 de Setembro, n2 215 — Centro - 89188-000 — Agrondmica/ SC

Ao Sr. _Osmar Frederico Korb_

Diretor de Departamento de Saude.
Agronomica/SC

REQUERIMENTO DE ADIANTAMENTO

Eu Liliane Aparecida Demarchi, Matricula N2805, responsdvel e ja designada

em Portaria pela realizagio de despesas sob regime de adiantamento e em
cumprimento as formalidades previstas na Instrugao Normativa n°14/2012 do
Tribunal de Contas do Estado vem requerer ao chefe do Poder Executivo o valor de
R$1.000,00.

Referente ao adiantamento que sera destinado a cobrir despesas dos
servidores deste departamento decorrentes da participagao em CONgressos, reunioes,

seminarios, etc.

Agrondmica/SC, 13 de junho de 2022

Nestes Termos

Pede Deferimento

,g’;,-".;;gne AfPreceie  PEMAC Ctia

Assinatura do Responsavel pelo Adiantamento

DEFERIDO

INDEFERIDO
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Y, Prefeitura Mumclpal de Agronbmlca

b WY agrongmma scgov. b

NPI A m SOpnn 90 Rua 7de s teternbro, 4 (pritre
iTh A atna

Fone fa}{ (47) 3542-0166 - l”
g9 128000 Agronormica

RELATORIO DAS DESPESAS

l'nidade Concedente: Prefeitura Municipal de Agronomicil

Ordenador de Despesa CHSAR 1L CL INFIA Gl %01 RR-000

I ntidade Beneliciada: LIL IANE APARECIDA DENMARCT

Nota de Empenho NUmi...... Dt Valor: RS
| “DocuMENTo | g |
]1 FISCAL | “!"‘l(lll".lt() [ jeeecthmentos TR ITLSAL RS

; |

1 T Nuamero 1 | . |
| BSTE9R CR'St-mc Seveg o -. . Y ko T
\3'525?5’ 1233 i Gristiont — O9VE oM | 33, K
|85 00 _camiam._elino | 355
Os0¥ .__mxﬂ;u_&__ic;ﬂau,__\)mtdﬂﬂ | . 33.00 7
\QS@.‘HD A I cRstuone SENRINGN: | AS0.00 | 536367
| - ooy Anes tofes i +3.00 7

' |Qliogie)  YAFRLNA Peflau  Yemoad LoV 2k~

oso9u3 (S0l Lociene S0P 13300 12 1,00

OSQ?LJS 1.13!’.1&}.}‘1 Pptfiao PepLpn  VEURA J%.00 -~

g,




P28 pREFEITURA MUNICIPAT DE AGRONOMICA

P Site: www.agronomica.sc.gov.br Email: prefeiturg@ag@nomica.sc.gom
",,',,' CNPJ: 83.102.590/0001-90 - Fone/Fax: (47)3542-0166
o Rua 7 de Setembro, ne 215 = Centro 89188-000 — Agrom‘)mica} SC

Ao Sr. _Osmes.. Lreded ... T2l

Assunto: Solicitacdo de Adiantamento

Solicito 0 adiantamento no valor de R$ A2 3. para custear despesas com

AL mg/.w,‘ra&f.}u ..................................... :
para.CBASE10AL. - @&.'.ag.ncfm ...... < ...._C..-&h.\.l...ug...ﬂ;?;ﬂ.@a...s;.Lcc- .........

(nomes dos servidores que serao beneficiados com O adiantamento). tendo
em yista _ a participagdo
ne(a)s X RoRECmn e .. HOSPLERURN v
(curso, reuniao, assembleias, « etc.) nos dias
....... @é@.lﬁb.}.z.?.—..—....................em ....é..@!.(\\lt.LL.e:......‘(local e cidade).
promovido PBL...nauroresrapsssssseese st (instituiqﬁo,érg‘ao publico. etc.)
a ser realizado nas dependéncias A0(0) asrressssszosasssnestmsnriimmer e S

ATENCAO:

Devera ser anexado o documento que comprova a data. o local e
o motivo do evento).

Att,

Nome completo do servidor: CRuist (ON-€ senN _*’:%‘.7‘-“—11!_ ‘¢
- 2 oY ARNE _&}oagm‘“ ‘

Assinatura do servidor: _\—

Deferido em N2/ 06/ AL

e

o
®
[ndeferido em N




w %
1 * « * RELATORIO DE DESLOCAMENTO»**# 77

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
BF.N[-Z[-:’ICI.-‘\R!OS (nome ¢ cargo dos servidores):

! (!

CAtile _Afaretide™ De. SILO.

——————— R

OBJETIVO DO DESLOCAMPNI() (deserever O motivo  do gsento)
TRANPerencn DO Pacienc don D Hoshral

de. Jounilie Qo CASP.. —-
DATA DO EVENTO: Q3 |0k 2L

LOCAL DO EVENTO: . Hasfital jgggﬁ&_#___ Sl
MUNICIPIO: Aot iLLe e n o —

al gasto) R$ ZJ 3} HO

TOTAL DA DESPESA: (valor tot

VALOR DEVO LVIDO: (s¢ foro caso): R$ e,

DESCRICAO DAS ATIVIDADES: Reunido com & Pauta do Dia em anexe

VALOR DEVOLVIDO SE FOR O CASO:

........................

Agronom jca/SC.

; wmmm NOS Sk RVIDORES BI INEEICIADOS:

jlm R
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~ MAKG I NaL DAJLER Fift'ﬁlsu m u(n,Fnu

BARRA VELHA H:93 ITAIUBA
- SC LEF 88290-0
FDNE (47)3457-0057 O

(
P 70— 371 615/0001-0 IE: 257072845
2206, 517 eamidor:_11. 387, 3507000180
/2022 15: 43:08 CCF: 000023716 COQ: 000031283

[TEN (0160 cgrl"mﬁn%w AR

- W UH!TrRﬂ ST VL [TEM(RS
00T D0TT8 23070087 10630509Bed 1da Maguing Nescafe =
1 UNXE 500 117 00

Q |
(07 UU”J 250020 hu“c% S000BChoco Iate Buraney Nod o 3 AU,
1 UNX14 800 117 003 ' 1 90;
U038 00244 0300100821063030852 lgados Essados Unidade g
1 UNX12 000 T17 JUs 12 00;
004 00244 0300 10082 106905083z Igades bssades Unidade '
1 UNX12 000 T17 00% 12 00;
JTAL R$ 47,40
Ninheiro 26, 90
lebito 20, 50
SUMA R$ A0, 40

BB C0b 1ECCDSDIS008BOEEVE42 190E3E203
) sunc da Mesa C1173 ~ SEM EMISSAD DE CONFERENC
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Prefeitura Mumclpal de Agroqgmgg?

E-ral 1ONOMICa. Ute
\" ﬂ theffax (47) 3542-0166 - CNF] \‘% 1[]" son/01-f - Rua 7 de Setembro, 215 - C °tm"'
#9 12%-000 Agrondmica Ratita Catanne

RELATORIO DAS DESPESAS

1 1 o » . - - . - .
Unidade Concedente: Prefeitura Municipal de Agrononica

Ordenador de Despesa: CESAR { U7 CUNHA
I-ntidade Beneficiada: LI1L IANL APARECIDA DENARCTH
Valor: RY.

L T N0 RR-000

Nota de :mpenho Num:......... Datit .
DOCUMENTO | 3 | |

’ FISCAL J “i.“ill..)rit.'ﬂ | Revehmentos e

" Nomero | Data, 1 | -,

']Drma.wﬂ@ Jolm:u Restavioee EmPOtL o baxml {3y 4o |




Uio LUl  Saus 2 D, 1613 SuL

46 wn @Em 8 8 Error-o SR o0 S 8 RS Oy wo
Fague por este - ’

cheque'a quantia de () V(¢ i e Sete  recrs . G CaAte

l1\155l|||’1 , -

a CRicELone

Seueaa Nl

. nE XV DE NOVEMBRO160
CONFECCAD: 11/2019

A b

ﬂ_-—: u.m_m_n-nu_nzﬂ"mmmw il

Comp Banco Agéncia oV C1 Con

P

(55]

Il

s SONHD

»m..____.._Lu.{r

NPENEC ek o

D L -

MUNICIPIO DE AGRONOMICA
CNPj 83 102 590/0001-30

CLIENTE BANCARIO DESDE 02/13983

SLUEREIEEEA PR EIEIE

onta ON Série

-

A i P ERG

Cheque N> €3

et alal -




T—— —— - E reca—— —— |||j_

Prefoltura Municlpal de Agrondmica CN.P.J.; 83,102,500/0001-90  Pagina; 1 de 1

Agendamentos de Transportes Data; 23/06/2022

Data = 22/06/2022 Hora: 16:42:32

Municipio = 420910

Agrupamento = Municipio de Destino “
Nome do Usuério Acompanhante Hordrio Motivo  Local de Destino Tolofone  Tel.Colular Observagio Quantidade _

420910 - JOINVILLE e |

GABRIEL CARLOS DE OLIVEIRA AMANDIA CAROLINA DOS SAN113:40.00  RETORNO  CLINICA SADALA AMIN (47) 86420632 (47)86169108
YAN DA SILVA MATIAS JAQUELINE DA SILVA 163000  ALTA DE PACHOSPITAL INFANTIL JESSER AMARANTE (47)00736-6022 SETOR E, leito 302-2 no Hospital Infantil de Joinville

Total

5.17.14.29




MUNICIP AL DE AGRONOMICA
Site: 5 nomica.sc.gov.or Email: prefeitura ronomica.sc. ov.br
CNPJ: 83.102.590]0001»90 Fone/Fax: (47]3542-0166
Rua 7 de setembro, n2 215 - Centro - 89188-000 — Agronbmica/ SC

Assunto: Solicitacio de Adiantamento

Solicito o adiantamento nO valor de RS&S.;DX. para custear despesas com
..Hhm:gk&u.g.....m.:st.s.me.......swca fonl T et Sneg

(nomes dos servidores que serd
vista

em . a
no(a)...ﬁ‘.@.‘.ﬂmm':;«.....C.tﬁ.,...d(.\dis.chd.am ..... do RS
(curso, reunido. assembleias, etc.) nos dias

...... 0.8..IQ.-’}.J.):.).'_.................cm ..Mcu...ﬁ.ﬂﬁa:mcal ¢ cidade),
L. 'T'.'.":.t.O.Qﬁmmﬁnstituicﬁo,érgﬁo publico,
S

promovido pela. D FLL....o etc.)
a ser realizado nas dependéncias AO(@).oer Bl e S e RS R

ento), tendo

o beneficiados com © adiantam
participagdo

ATENCAO:
Devera ser anexado 0 olocal e

o motivo do evento).

documento que comprova d data,

ﬂﬂwa C.R-\E:‘\‘\PSCE SeVEQN

m Deferido em 0% |0} | SR
] ndeferidoem [/

completo do servidor: EM/ :
AN

LoPee
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s REI:AT(")_R'I__Q DE l)ESl_,()(?AMI-ZN'I'() ’oHHH N

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

BI“NI‘FI(‘I;‘\RI()S (nome ¢ cargo dos servidores):
(R NG SeVC.annt R o
Jwiapn ,.Sﬂc_:__,gczl’-f-f S

OBJETIVO DO DESLOCAMLN’I()
__‘immnm_g,__d—ed SQA;mc_mmf

motivo  do  evenio)

[S1Z9

(descrever O

e

e i e e

DATA DO EVENTO: O3 [ O} 32

LOCAL DO EVENTO: _Hotel _ BegfboZEh ———
MUNICIiPIO: Ko e ————

otal gasto) RS 33.09

TOTAL DA DESPESA: (valor

¢ for 0 caso): RY .

VALOR DEVOLVIDO: (s

DESCRICZLO DAS ATIVIDADES: Reunido com a Pauta do Dia em ancxo

VALOR DEVOLVIDO SE FOR O CASO:

(7o I dL‘.,O:,}f..LlL‘ lll..%?

Agronﬁmica/SL ............

DOS SIERVI DORES BENLEF ICIADON:

g OF \JE-Q;JYM\"

o r—

ASSINATURA

= CriST\RY
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Prefeitura Municipal
e Tyt
£9.188-000 Agronfimica

66 CNRD 23 102 590000190 - Rua 7 de

de Agrondmica

Cite: WWAY. 3QIONOMICE 5C 4OV.HT
cptembro, 215 ~ Centro

“anta Calanna

RELATORIO DAS DESPESAS

Unidade Concedente: Prefeitura Municipal de Agronomici
Ordenador de Despesa: CESAR LUTZ CUNHA
lintidade Beneliciada: LILIANE APARECIDA DEMARCLH

Nota de 'mpenho Numi.... Dk,
| DOCUMENTO |
‘| FISCAL Historico
- Numero Data | 1
\.J G833 |oBlowal  Restoufonee  ConCof =
l[_ 5
i_ o B L
ll | = e L =
b — s g L
1 N )
Subtotal
DEVOLUCAO 8 s B
TOTAL

(40 ) KO RE-000)

Valor: RS.

“ Jeevehnenio | samanper il
S T | s3.00
| |
i
|
83 R




CERTIFICADO

6%,%\/,‘(5 % A JN/W/O.\F)J

Certificamos que ,M
RG/CPE_05>. G2 339-0¢ concluiu o treinament
Jerdutodoun Ln_ REOS |
A TR e Nowe-
_M? Aot 03 4 .,
RV

Pro n.m\am:.?v

\

relrizes « Bases da Educag@o Nacional Decreto Federal n* 2.494/98 & u!toa.ﬂg
ssionais Lide ME - CNJP 08.336.388/0001.08 - Avenida Gq ar

Di
Vital Treinamentos Gerenciais @ Profi




CERTIFICADO

-

/ | |
Certificamos que A, _J___.J_Hrﬁ_; 8 J ) ) C.rr% AN
;\\ " b7
RG/CPF ___QQF. ©45 05 -73 concluin s

carga horaria O m ID 1%

" Qs deSd o8

anomom* (a)

Diretrizes e Bases da Educacdo Naci
o L A
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P pREFEITURA MUNICIPAL DE AGRONOMICA

Site: www.a ronomica.sc. ov.br gmall: prefeitura agronomica.sc. ov.hr

""“' CNPJ: 83.102.590/0001-90 Fone/Fax: (47)3542-0166
o Rua 7 de setembro, n® 215 = Centro - 89188-000 — Agronémica/ SC

Agronomica, '8 ..... de ..0%.....de 2022

Assunto: Solicitagio de Adiantamento

Solicito o adiantamento nNO valor de R$.36.035. para custear despesas com

PLLLMEAE QG A oo .
para.....Qf-.\.m.l.L.P.i.......D@’:?—Ah.u.....m.ﬂ.‘?. T e
(nomes dos servidores que serdo beneficiados com O adiantamento). tendo
em _ vista a - participagao
no(a)...S€M¢thT.}..c)..‘...Eér.{?‘Qc:\J.Q.L ..... aps... P rei kex.. DR CRIANGD ¢ A dolse
(curso, reuniao, assembleias, etc.) nos dias
...... ok T P AR _ Plori@naf@dlocal ¢ cidade),
promovido pela...&ﬁ.(em.iﬂ.-ﬂ Q.45 f?ﬁgﬁ'gtituigﬁo,érgﬁo publico, etc.)
a ser realizado nas dependéncias do(a).....ﬂ o s R e B s

ATENCAO:
Devera Ser anexado o documento que comprova a data, o local e
o motivo do evento).

Att,

Nome completo do servidor: _(C P ﬂ)‘l LA N\ﬁh IDHEIRS De Lino

Assinatura do servidor: < Carnulo . O ino

j Deferidoem 12 10y | _oB

Indeferido em e




1_*" *8 | RELATOR!O DF. nnal,n(-wr:m'rn sane
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
BENEFIC] ARIOS (nggne ¢ cares dos servidores)

i — s S —

otive o

DO DESLOCAMENTO:, (descrever 0 0 —
ot 9€ ﬂcotnmow.

OBJETIVO
j}‘ Bg,.,_ala— .Sem.na.&o Lstody
€  CRIAPGAL . A dolescentS

DATA DO EVENTO Agloy/ax
LOCAL DO EVENTO: El.q,s;, e

MUNICIPIO: flof,anofoLs -
al gasto) RS 36.58S

TOTAL DA DESPESA: (valor 1ot

aso): RS S

VALOR DEVOLVIDO: (5¢ foroc

DESCRICAO DAS ATIVIDADES: Reunido com & Pauta d
"ASO:

VALOR DEVOLVIDO SE FOR O C

Agrun()micafsc. ........ Js ......... _de.O¥..de 20 aR

o Dia em anexe




E-mal
Fone/fax (47 3547-0166 - CNE]

R9 188-000 Agrondmica
RELATORIO DAS

\nidade Concedente: Prefeitura Municipal de Agronomici

Ordenador de Despesa: CESAR L L7 CUNHA

Intidade Beneficiada: 1. 1LIANE APARECIDA DIEMARCTHI

Nota de l:mpenho NUM oo [t

i ———

I “DOCUMENTO
l FISCAL.

Historico

1 Prefeitura Municipal de Agr

3 li]J 5000001

ronomica

Site: magfonomuca 5 g0y bl
715 - Centrd

Zanta Calarna

g Rua 7 de Cpternhyo,

DESPESAS

G ) w0 | RR-000

Valor: RS.

| Rt'\,\.'hll“l'lllu i |l".u||(|ll|'\

‘l _ | 0.:09 :
- J6iSS.

| 3bsS.
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SESC - SESC PRATNHA
CNPJ: 03603 595/0004-00
CAIX4: 3857 No DO FECH: 150/2022 VENDA No 97
16/07/2022 - 12:21:30 - MJDAD-SC
CLIENTE: 8000038 - USUARID 05 - CuF
'CUPOM MAD FiSCaL

210 DESCRICAS VALOR
) 394 BLMOCO AVULSD KG - CAF 16 55
TR 16 55

0EB110 EM ESPECIE 16,55
| TUMLO0S ENSDEVEMDA | gg 55
| VALR PAGO PELO CLIENTE 16 55

SALDD ATUAL - 2347 88

2Ry

s G026 OF WONIDADE FISCAL £ TRIBUTAR
La s 20 ML 150 91, €S do CRrb
2 e \!eﬂda Ver 9200

Ponto



\

ROBERTO SCHULZ & CIA LTDA
RESTAURANTE E LANCHONETE CENTRAL
AVENIDA QUINTING BOCATUVA, Ho 12 - CENTRS
FONE : (47)3353- 1120 - -
ONPJ: 07,945 271/0001-69 IE: 255 201 847
CNPJ7CPF consumidor: 11,387, 358/0001-80
NOME: FMS AGRONOMICA
18/07/2022 20:27:03_CCF 000209761 CO0:000215827
CUPOM FISCAL
TEH CODIGD OESCRICAD 010, UK. VL UNIT(RS) ST VL ITEMGRS)

T YT WRS ST e

001 033 LAKCHE 15 1 UN T17 002 15 00:
002 021 REFRIGERANTE LATA 1 UN F1 5 00:
TOTAL R$ 2000
Uinheiro | 20. 00

MD-5: 20 9F4C568112C73A 1BADGE TOUDGBE 73
Tributos fprox. R$1,49 Fed. R$3,40 Estad.
ronte: IBPT/empresometro. com. br 026078

Vendedor : 10 - Cliente balcao
Cid. : Agronomica - UF: SC / Tel. :

N T T T

T
T T T T LTI

ok T0cSSa1CH2Zi0ESHNW39b2 IF Z5hes i 756 Tmub Y~
MARCA: GENATECH WD. WPdog, i F| - [t e Ik TSt
Bk it I ECFoIF \ﬂmmm.(n.mxoz

000000UE YEURRWG 18/07/2022 20:27:99
HLIE101 01110009398 000209 1072
BT 1010 100 16118 07202242720

-,
MY



SERVICO SOCIAL DO COMERCIO
C.N.P.J. 03.603.595/0004-00

£ MMM..R% Centro de Atividades de Florianépolis
Travessa Syriaco Atherino, 100, Prainha
CEP 88020-180 Florianépolis =S.C
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Recebemos do(s) Sr.(s) ._ﬂ.uzoph o e QA%«SJ:“OP hutvoﬂ-.‘éwmﬂnmm&

A importincia de: Eﬂ,m Ce o V2 e D,BD\:.\LJT e G'n o CEnle
Referente: (A Hrve ca ! ._..,..._._.__

E por ser verdade, assinamos o presente.

Para fins de fiscalizagido, declaramos que 0 Servigo Social do Comércio — SESC goza de imunidade
termos do artigo 150, inciso VI, alinea C. paragra fo 4°da Constituigao Federal, _u_.oas_mwnm_oﬁ_ﬂ_.

Florianopolis/SC, \€&
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Site: www.agronomica. ov,br Email pzp;f_em@jﬂmgm_ic_a_&-.ggy.ﬂ

CNPJL 83.102.590/0001-90
Rua 7 de setembro, n? 216~ Centro 8

i PREFEITURA MUNICIPAL DE AGRONOMICA

Fone/Fax. {47)3542-0166
9188-000 = Agronémica/ SC

Assunto: Solicitagiio de Adiantamento

Solicito o adiantamento N9 valor de RS..33.0€ para custcar despesas com

PLMentOsO o ? &T.G.s.um.....fﬁ-l?md N tORA

AN YU
(nomes dos serv

em .

no(a)... APACA QL. VLSO, mMod.te..... LIRS iionemsnannsioondiess
ia assembleias, etc.) nos dias

......... 13 Qe Aeastn..em  Apopetengn. (local € cidade).

promovido pela.&Qﬁiou...S&ﬂ:Cze.....ﬁd,}!\!{‘i’?ﬁtiiuiqz‘io,mgﬁo publico. etc.)

4 ser realizado nas dependéncias e I L R S

ATENCAO:
Devera ser anexa
o motivo do evento).

do o documento que comprova a data, © local e

Att,

Nome completo do servidor: _0&

. 2 0
Assinatura do servidor: [‘?cj&gcdo. Q;qé_oﬁ, JuIano-

E] Deferido em i

Indeferido em RN -

Ppta o e \entold.
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LERR RELATORIO DE DESLOCAMENTO =77 .o

1

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

l‘!*‘.NEF!CIQRIOS (nome ¢ cargo dow servidores)

i

OBJETIVO )y DO DESLO(..AMI'N']U (deserever o MOtive dov  €vente
mﬂhump___ag—m!’ac.aucéa Jgn  Modote UBS .

- ...-....—---,,_._.—-—-—...—_..-_.....-——

DATA DO EVENTO: 1) loz 192

1LOCAL DO EVENTO: . ———
MUNICW’IO ‘\maMW eyt

TOTAL DA DESPESA: (valor (otal gasto) RS St 323,00

e

VALOR DEVOLVIDO: (s¢ T e I

D'ESCRIC:\O DAS AT]VIDADES: Reunido com i Pauta do Dia em anexe

VALOR DEVOLVIDO SE FOR O CASO:

Agmm’unica/‘sc sy

RA DOS SERVIDORES BENEFICTADON:
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' Prefeitura Municipal de Agronbmma
Gite WHH2 mwu-ﬂ‘l—"-

(erie”

E-mail
Fone/fax (47) 3542 166 - CNPIGE (02 590/0001 90 Rua 7de apteqnbro, 215
R0 |§8-000 Agronfirmica Sapha Aa s
RELATORIO DAS DESPESAS
Unidade Concedente: Prefeitura Municipal de Agronomici
Ordenador de Despesa: CESAR LUIZC LINTIA 1P %4r) HR-000
Jntidade Beneficiada: LI IANLE APARECIDA DEMARCTHI
Nota de It ampenho NUm. e [yt Valor: RS
'\ DOCUMENTO J
| FISCAL Historico | Mecetmer
- - 2%
SUBIG;?IF_ ‘
SEVOLUGAOD - _ '
| :
33.-00

APy e

B N e o —
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ESTILO CORUJA

ANDERSON ROSA - ME

Rua Leonel Thiesen, n°® 627 - Centro - ltuporanga
CEP: 88.400-000 - Santa Catarina a3

W

CNPJ: 03.016.958/0001-69 - Inscr. Est.: 253.769.167 - SERIE “D-1”
NOTA FISCAL - VENDA A CONSUM|DOR 1* Via Cliente / 2* Via Contabilidade / 3° Bloco

Data da Emissao: {’f FL R 28 026365

limo.(s) Sr.(s): LI/’K, /y%ﬂ{mw

Enderego:
b 11 332 359/0c0 7 = 80 )
rQl.!ANT. DESCRICAQ DAS MERCADORIAS PR. UNIT. TOTAL b
3%. oA
1/ /4:7/;@;,.%,& ?

TOTALRS | 335 . <0 |

IRVICOS GRAFICOS LTDA. - Rua Lauro Muller, 141 - Budag - Fone/Fax: (47) 3521-1109
734/00 01-86 - Inscr, Est.: 254.170.080 - Cred. 027 - 50 Blocos - 026.051 a 028.550 - 50x2

D0012112 - 4*. GEREG Rio do Sul - Data da Aut. 25/05/2022. 25




" SOCIAL SERY

ICE ADMINISTRADORA DE ceng H
M:cntono: Rua Celestino Marcelino, n° 56 ' | service
rgem Esquerda - Lontras/SC.CEP: 89182-000 TP

Fone: 47 3300-0818 - e-mail: contato@socialservice.com. br

LISTA DE PRESENGA - 11/08/2022 - CAPACITAGAO VISA MODULO UBS — ITUPORANGA.

| Municipio Participante Assinatura
Agronomica Patricia Peplau Ventura
- : | chkhga_ p{ﬁﬁ& \]W
anta Eunice Luzia das Neves 6, \ s RD cQQJ\ M
Lara Fernanda Kersbaumer ' V
Dona Emma Joice Mara Amarante
Imbuia Tatiana Possani ' AO=em
" LT
Ituporanga Claudinei Pfleger 4 ] V . /\ Y,
L% VPR P .
Edu Claudio Schneider ..,/_ / ,,éﬂl?/y/ L
Laurentino Alexandro Bona ] 4
Nadinel Aglades Avi Cechin ]
P. Getulio Cleiton Lima Alves Moreira Mﬁﬁ I
2]
Ana Lticia Bittencourt am - y
Elke Dopke Barth Mj& S
/
Salete Verenice Kniess . z
oK % »( AN
Vitor Meireles Telmoluiz Koerich
Witmarsum Bruna Gabriela de Amorim Bertotti / e .
Aurora Elisabete Pitz _ .
= = A = m
Petrolandia Gilmar Schappo f‘t (/ [ /M#
/8 ¥ . i
Taio Douglas Soares = —1 I/
Agrolandia Emanoeli dos Santos Marcon f

Walquiria Karsten

Diogo Braz Margal

Silvana Francelina dos S. Augenstein

Bilbana €5. Avgensdein

Tatiana Ferreira Corréa J\Iﬁ _ W
R AL
Sinara Regina Prim de Melo o 5 ) A LRI
- A ] '_m
Clovis Rodrigo Wajszczyk (@hﬁ,\;\' ‘ ‘< ,“)Q l

L4

. f}a]_ane Gonzaga Stasiak

em———

A - T
49

_——

vian Morgana Cavilha Girard Freire




PREFEITURA MUNICIPAL DE AGRONOMICA

Site: www.agronomica.sc.gov‘br Email: Qrefeitura@agronomica.sc‘gov.br
CNPJ: 83.102.590/0001-90 - Fone/Fax: (47)3542—0166
Rua 7 de Setembro, ne 215~ Centro - 89188-000 — Agronémica/ SC

Agrondmica, A6 de 0.2...de 2022

Ao Sr. O5mﬂﬁ? If—.d,ﬁ.i'.'.m ........ feOl B....

Assunto: Solicitagdo de Adiantamento

£, )36 para custear despesas com

para.(ﬁf'.s.tsmﬁ ...... e U AP
(nomes dos servidores que Serdo beneficiados com O adiantamento). tendo
em vista a participagao
no(a) TLNQMENSR....... VI = 0 T (LS
(curso, reuniao, assembleias. etc.) nos dias
e A Y. a2 Negkem }\SﬁﬂmB{-&M‘f‘a‘bmc cidade).

promovido pela..6&61.73.&0.%‘.-.9....s*.?...f?ﬁi;@!—.&f(insliluiqao,érgﬁo publico, etc.)

a ser realizado nas dependéncias do(a)....fﬂ).c&.«.t&?f..t?........ﬂﬂbQﬂL&m .

AT ENCAO:
Devera ser anexado o d
o motivo do evento).

ocumento que comprova a data, o local e

Att,

Nome completo do servidor: CR ezt M@%ﬂm e
L ion CRISTTRYE CeuegsimY!

Assinatura d

B0 Deferido em 46 /08 /B

Indeferido em e

Assinatura do Responséavel
£ 37

S4B
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ek RELATORIO I DE DESLOC AMIENT O # %ox x5

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

BENEFICIARIOS (nome ¢ cargo dos servidores).

i e B s P o S

-—

e i —— b ———— et

cvento)

R ST = _
OBII"IIVQ DO DFSLOCAMEN'IO (dca‘crcxcr o motivo do
Ostomfo&‘

tggag.__m_—‘fr&m_qmuw dve

DATA DO EVENTO: J6 €A¥ - de Peosco

1LOCAL DO LVFNTO Pod. hgfm_i)gﬂ.lhado, Psﬁta
MUNICIPIO -

TOTAL DA DESPESA: (valor total gasto) RS & S5Mo36.

§ ABD 04T

VALOR DEVOLVIDO: (s¢ for o caso): R$

DESCRICRO DAS ATIVIDADES: Reunido com a Pauta do Dia cm aneNo

VALOR DEVOLVIDO SE FOR O CASO:

Agr(m('nnica;’S(_'. ........ B .o de. @B .de 20 84

b m%lNﬁIURA DOSISE RVIDORES BENEFICIADOS:

i,----._.::‘t_'x"mt. Ce \)E.O\m i B

Kz




0B/08/2022 0040 Confirmagho de resarva Flodandpolis Palace Hotel < FLOPH N* Renervi/l stada: 162102 « chagada: 16/00/2022 o salda: 17/,
Confirmagao de reserva N° Reserva/Estada: 152102
Dados
Hotel: Florlandpolis Palace Hotel - FLOPH Cidade: Florlandpolls UF: SC _
Enderego: Rua Artista Bittencourt 14 Telefone: (48)30390-101
Dados da reserva
Nome do héspede: CRISTIANE SEVEGNANI CPF/RG: Telefone:
Faturar para: CRISTIANE SEVEGNANI Céd, da reserva:
Solicitante da reserva:
Data prevista para chegada: 15/08/22 Data prevista para salda: 17/08/22
&nbsp Informagbes sobre os apartamentos/diérias:
&nbsp Data Tipo Pessoas Valor
&nbsp 15 > 16/08/22 SINGLE 1 191,00
&nbsp 16 > 17/08/22 SINGLE 1 191,00
&nbsp 1 aptos 1 adultos 0 criangas Total: 382,00
&nbsp Observagbes

APARTAMENTO SINGLE R$ 191,00 A DIARIA SEM ISS // AGUARDANDO
&nbsp PAGAMENTO DA PRIMEIRA Eh_ép VIA PIX // RESTANTE DO PAGAMENTO

DIRETO NO HOTEL .// DRIELE CENTRAL
Data da realizagBo da reserva: 05/08/22

hitps://mall.google.com/mall/u/0/#inbox/FMfcgzGqPpemihTCnqJjrSBDdDsWVeJG




FHb

05/08/2022 09:40 Confirmagao de reserva Floriandpolis Palace Hotel - FLOPH N°® Reserva/Estada: 152102 - chegada: 15/08/2022 e saida: 17/...
Nome do atendente do hotel: COMERCIAL




05/08/2022 09:39 Confirmagfo de reserva Floriandpolis Palace Hotel - FLOPH N° Reserva/Estada: 152102 - chegada: 15/08/2022 e saida: 17/...
Rede Andrade Floph Hotel
15-17 de ago.
Check-in Check-out Nimero de telefone
15 de ago. 17 de ago. +55 48 3039-0101
Duragéo da estadia Numero de confirmagéo
2 noites 1562102
Enderego

Rua Artista Bitencourt, 14 - Centro,
Floriandpolis - Santa Catarina, 88020-060,
Brasil

Ver em "Viagem"

google.com/mail/u/0Afinbox/FMfogzGqPpemihTCnaJjrSBDADSWVCIG

354




SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/08/2022 - AUTOATENDIMENTO - 09.16.14

5404605404 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: CRISTIANE SEVEGNANI
AGENCIA: 5404-6 CONTA: 10567 1—9

SOBRE A TRANSACARO

ID: E0000000020220805121539218580953
CPF DO PAGADOR: AR 045.709>>
VALOR.: - 190,00
DATA: 05/08/2022 - 09:16:05

o ———————— o e e

PAGO PARA: Rapr Administradora de Hoteis Ltda E
CNPJ: 39.265.789/0001-48

CHAVE PIX: 39265789000148

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 1563 - CONTA: 00000000000130030545

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

————————— o o .

Notificacao enviada em: 05/08/2022 - 09:16:06

DOCUMENTO: 080501
AUTENTICACAO SISBEB: F.DFF.B60.C77.532.AEA
Com o Credito BB voce pode realizar seus sonhos,
equilibrar o orcamento ou se livrar de dividas.
Saiba mais em bb.com.br/emprestimo

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

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

dimento a deficientes auditivos ou fala

729 0088

nacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
rodutos e servicos de Ouvidoria.




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA Escola®
DO ESTADO DE SANTA CATARINA LGngIatlvo

Can. oo Hars o Téwers

Cronograma/programacao

Data Hora/min Atividades/temas Ministrante/palestrante
16/08 07:30 Credenclamento
16/08 08:00 | Mesa de Abertura

Palestra - Apresentagao das
Diretrizes Estaduais da Atengao
a Salde das Pessoas com
16/08 08:30 [Estomias Intestinais, Urinarias | JAQUELINE REGINATTO
e/ou Fistulas Cutaneas em SC e
Diretrizes Estaduais das
Estomias Respiratérias

Palestra - Sistema ATPCD
16/08 09:00 |Estomizados, Regulagdo e Fluxo | JAQUELINE REGINATTO
Documental

16/08 09:30! Exfarmelros 'o1lIzagao com -y AFIOLETTI FLORIANO, RONALDO
: PERFOLL, LISIANE MARCOLIN DE ALMEIDA,

MARIVANA MATTOS FERNANDES

16/08 09:45 | Intervalo

Palestra - Anatomia da MARIVANA DE MATTOS

16/08 10:00 [Respiragao -
Traqueostomia/Laringectomia FERNANDES, SHEILA ZAMPINI

Palestra - Tragueostomia e

16/08 10:45 Rali5 Clidados MARIVANA DE MATTOS FERNANDES
i Palestra - Insumos para
16/08 11515 E-tomias Respiratérias MARIVANA DE MATTOS FERNANDES
16/08 12:00 Intervalo
Palestra - Anatomia e Fisiologia
16/08 13:00 [|dos Sistemas Intestinal e LISIANE MARCOLIN DE ALMEIDA
Urinario |
Palestra - Indicagdes e Tipos |
16/08 14:30 |de Estomias Intestinais e LISIANE MARCOLIN DE ALMEIDA
Urinérias __
16/08 15:30 | Intervalo ]I

Palestra - Demarcagao de
16/08 15:45 [Estomas e Prevencao de Lesdes | RONALDO PERFOLL
Periostomais

Palestra - Estomas em
Pediatria

16/08 17:45 Encerramento

16/08 16:45 CARLA TRENTIN GIANNINI

3%

[Projeto 0445243




Cronograma/programacao
Data Hora/min Atividades/temas Ministrante/palestrante
17/08 07:30 Credenclamento
Palestra - Complicagdes dos  |[CARLA TRENTIN GIANNINI
17/08 8:00 |Estomas Intestinais e Urindrios
17/08 09:00 Intervalo
. Palestra - Tratamento da Lesdo
17/08 9:15 Perostomal RONALDO PERFOL |
Palestra - Avaliagdo, Selegdo e i
17/08 10:15 |Indicacdo dos Equipamentos DANIELA MAFIOLETTI FLORIANO |
Coletores e Adjuvante e Estudos
de Caso.
17/08 12:15 Intervalo
17/08 e = aleenkaide Auto CARLA TRENTIN GIANNINI
Irrigagao
DANIELA MAFIOLETTI FLORIANO, ’
17/08 13:30 | Pratica - Manuseio de Insumos [RICARDO IANSKOSKI, LISIANE MARCOLIN |
e Duvidas DE ALMEIDA, CARLA TRENTIN GIANNINI
17/08 15:15 | Intervalo |
|
|
Palestra: Quebrando o Gelo: |
17{08 15:30 Aumentando a Proximidade com MAXIMIANO AUGUSTO GONCALVES NETO |
os Estomizados.
Depoimentos e Relatos Pds-
17/08 16:30 |[sensibilizacdo - Vivéncia -
Mediado por Enfermeiros
ACO/ACBG.
17/08 17:30 | Encerramento

ALESC/Escola do Legislativo/ NUCLEO DE INCLUSAO E POLITICAS PUBLICAS

Auditério Deputada Antonieta de Barros , Assembleia Legislativa - Rua Doutor Jorge Luz Fontes,310 -
Centro, Florian6polis-SC, 88020900

{Projeto 0445243

[SE122.0 000022045

2]




TM HOTEIS ECONOMICOS LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos Eletrénica
Numero: 19311

Autorizagao: 274115

Emissao: 16/08/2022

Codigo de Verificagdo: 9F46-132B-33C4-502A

RUA ART BITENCOURT, 14,
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.020-060
Telefone: 5130429600
CNPJ: 20.230.519/0001-73

CMC: 479.4664
_Dados do Tomad
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGRONOMICA 9202
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA XV DE NOVEMBRO 89.188-000
MLUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Cutros CMC
ondmica SC BRASIL 11.387.359/0001-80
Dados dols) servigo(s)
Cod. Atividade | (Descriggo CNAE) Descricdo do Senvico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
5510801 (HOTEIS) DATA CHECKIN:15/08/2022 12 | 0,00 RS 382,00 1 RS 382,00
DATA CHECKOUT: 17/08/2022
VALOR DA DIARIA: R$ 191, 00
NOMERO DE DIARIAS: 2
Base da Célculo ISSAN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Tolal dos Servigos }
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 382,00

-

E E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGO ELETRONICA
com mmrscousu.n.mumuamsecaﬁwammcmum;m-susua
ENDEREGO portal pmi sc. i 1 EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >» PRODUGAOD,
) D VERIFI . 67 48132833CA502A £ O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO GADASTRO

398
3942




—
SERVICO SOCIAL DO COMERCIO \
C.N.P.J. 03.603.595/0004-00
W Centry le Atividades Florianopolis !
‘» = i ~avessa Siriaco Atherino, 100 - ['rainha
("EP 88020-183 - Florianopolis — S.C.

VALOR RS 26,10
Recebifemos) de Secretaria Municipal de Saude de Agronomica i
CPF / CNPJ 11.387.359/0001-80
aquantia de VINTE E SEIS REAIS E DEZ CENTAVOS
Correspondente a Refeicdo - Sesc Prainha et
e para ciareza firmo(amos) o presente.
Mario Jodo de Avila Florianapolis, 6 de Agosto de 2022

: Atendente de Lanchonete
Assinatura . ;o

= %___@ -




_ 10 PASTEIS

~ HOCIVEG COMERCIO DE ALTMENTOS CIRELI - ME
KUA BOCAIGVA. 2468 - LOJA 335
CENTRO - FLORIANGPOLIS - SC
_ CNPJ: 10 696 331/6001-81 IE: 755 850 863
CNP J/CPF consumidor: 11.337. 353/0001-80
16/08/2022 17:1%:%2 (CF 00022000 CD0:000297213
CUPUDM FISCAL
[1EM COD1GO DESCRICAO GT0 N vi UNIT(RS) ST VL ITEN(RY)

001 153 ¥D 4 BUETJOE 1 ON 117 00% 7 43
002 42770 MASSA TRAD w0 1wk T2 00 001

03 352 AGUA €/ GRS SOOML 1 UN F! 4 00
TUTAL K$ | ?]bO
Uinheiro 21 50

MO=0 A TOUE 1078 91 TAE0 1 TUE BAEF 26063 166 / @‘/

St NHQA(: A3

Valor total do ICMS: K§ 2,08 |
Trib aprox R$: 2,89 Fed, 3,65 Est € 0,00 Mun
Fonte: IBFI 501 el L{)b
www. linx. com. br

T 0 O H T T T T
JORDEDUMOREE O R R e
ﬁl vtpLPG JKarRFRa fOUBxh8TAaqz883T Zk -
ARCA m.ﬁ.'mm” 1 ECF-IF vERsAD: 01 95 01

WPO1K 16/08/2022 17:14:01
1110027114 00022030016 08202221380
‘.’_ 110027114 Sh
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S OURe
pm Fone: (48) 3039-0550
z /5 Praca Pereira Oliveira, 08 - Loja 03 e 04 - Centro

CNPJ 11.484.968/0001-57 Inscr. Est. 256.279.373

.

LISBOA & LISBOA LANCHONETE LTDA,

CEP88010-540 - Florianépolis - SC

Nota Fiscal de Venda ao BIIISIIIIIIII‘ $érie D-1 Mod.2 M‘ 4 6 3 6

1* Via Cliente - 2* Via Confabi a
Data:@_ m &Q\

Nome: t:f/’\/ (YA [/N JCQ oL Dé&?uﬂﬂgﬁﬁ@.“f/‘;’@

Enderego:

CNPJ:

Quant! Discriminacaoldas]Mercadorias) P | TOTAL

K

ICeFeican T72<q

P\ML‘_

ério Lida, - Av, Lacerda, 2282 - Costelra - Fpolis - SC - Fone: 322
Inscr, Estadual 253,193,958 - Cred. ns 011 usmu.n«unopomwo » 47
387 - Nota Fiscal D-1.- Mod. 2- 05 Bls. 50x3 de 004,501 8 004, 750 em 31/08/2021 J




S 1UlbDiwe dubLiusilEsiclel

L INVIX SISTEARS - www.linvix.com.br

RESTAURANTE | {ARCHONE (L SAROR CASEIRY
CREJ: 26.98% /76/0001-36 94l DER PAUER
RODOVIA BR 282, SN SeKiA URY/ D& FiGHE LRA Aguas Mornas-SC
&H155-009
{ c.: 256.460.673
Docusento Auxiliar ds kuls Fiscal de Consumidor Eletronica
# C(O6digo Descricdc @tde Us  balor unit.  Valor total
001 000034 ALMOLD L Iuar

1 UKo £ 35,00 35,00
Otde. total de itens 01
VUalor total us 35,00
FORMA DE PAGAMENID YALOR PAGO RS
Dinheiro 35,00

Consulte pele Cheve de Hoesso es
httes://set.s2f sc.gov. bt /nfce/consulta
4222 OB26 9892 7600 013n £500 1090 0007 4110 0092 5351
CONSUMIDOR - CRvJ 11.387.359/6001-80
FUNDO MUNILIP&L DE SRUDE Di RGRONOMICH
XU DE NOVEWBRD 402 (CEWTHU n3ronomica SC

NFC-& n® 000000741 Séric 00% 2627 08-15 11:41:13

- Protocolo de futei izecan: D4.27017187580)
~ Deta de Mutorizacda 2022 0715 11:41039

i gl




SERVIGCO SOCIAL DO COMERCIO

C.N.P.J. 03.603.595/0004-00
Centro de Atividades de Florianépolis
Travessa Syriaco Atherino, 100 Prainha

CEP 88020-180 Floriandpolis - S,C -
R 7383355 /6e 0t~

<m_o_. R$ \lwx Q0

QS b\ 3\ \&DO\ M.\S«MM

b\_\\

A importéancia de; _/
Referente: 94 Jo Z \b g %

E por ser <nah_t%m:=-=om 0 presen

Recebemos do(s) Sr.(

Para fins de fiscalizagio, declaramos que o Serfigo ocial do Comércio — SESC goza de imunidade fiscal e tributaria 108
termos do artigo 150, inciso VI, alinea C. paré giafo 4%da Constituigio Federal, promulgada em 05/08/1988. _

Floriancpolis, /. ©f
;S\v 4{%\.\ p ol ws.mw_s 4




0816185812095584729

. *xx 045,.709-**
110,95)
15/0'8/20’22 = 152502

CIA: n_os' - _coumo 12880000008105712413
 DE %GGN-TM G-anta Poupanca

CACAO SISBB: 7.BFE.F48.C77.DF9.147

Centra. dewhtendimento BB
4004 b001

" nao solucionadas nos  canais
agencia, SAC e Demais canais de

EIN

a deficientes auditivos ou fala

138,  ysp




Total R$ 10,31

Prego da viagem R$ 8,18
Subtotal RS 8,18
Custo fixo @ R$ 0,75
Tempo de espera @ R$ 1,38

AL BE RO
Pagamentos

Maestro Débito +---5444 R$ 10,31
17/8/2022 7:47

Para mais informagoes, acesse a pagina da sua viagem

Mudar a forma de pagamento




Comp Banco gncia OV C! Conta n® Sarie  Chogue n? c3
emp 0T AI0L 8 3 4L o Chames 6 T >
axﬂ 1 20 3@ 84 767-3 . g D4 R$ H IS0 0C

Pague por esto
choque a quantia de &e ‘g&ﬁl f= CLII[}Jﬁg[tI) :JE,Q"S :
L etantevos acima.

opu a sus ordem.

___.__45’1_ daw .1..21:|.uQ_':’l
L. pparetide  DemesCi

MUNICID DE AGRONOMICA
NPy B3.102 490/ 0001-90
C_LIEN‘FE BANCARIO DESDE o2/1983

-_,.,.-ll"tt-—n—-"

AGRONOMICA sC

&o:m,mrsil&n

AUA XV DE NOVEMBRO160

Confeccho 11/2019 £
<
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S,

4 * PREFEITURA MUNICIPAL DE AGRONOMICA

Site: www.agronomica.sc.gov.br Email: prefeitura@agronomica.sc.gov.br
CNPJ: 83.102.590/0001-90 Fone/Fax: (47)3542-0166

i
Rua 7 de Setembro, n® 215 — Centro - 89188-000 — Agronémica/ SC

Agrondmica, .. &...de ...04......de 20222

Ao Sr. OSMAR.. Rrederiad. . . 8al8. ...

Assunto: Solicitacido de Adiantamento

Solicito o adiantamento no valor de R$.32.¢%.. para custear despesas com
R ABAER.C AL 5. ovevcn oo svvssemnonsassssaseasasrs

para..‘?ll,ﬂ;b.’l....QS.Of..S.....Z.Qfﬁg... .................................................................
(nomes dos servidores que serdo beneficiados com o adiantamento), tendo
em vista a = participagao
no(a). CORSE. .. de. Bes 0. DRS.... LTS, N0 MONLCPLE. v
(curso, reuniao, assembleias, etc.) nos dias
........... OB (AL PESISOAE. Geteliblocal € cidade),

promovido pela.... COMACA ..o (instituigdo,orgao publico, etc.) .
a ser realizado nas dependéncias do(a). ASRam.Ad. ... 00s.  Afaseradas de fs 14%-‘\:& )

ATENCAO:
Devera ser anexado o documento que comprova a data, o local e
o motivo do evento).

Att,

Nome completo do servidor: Nuwion  3nes Lofes .

tura do servidor: & W‘R‘m : /‘%M V

Deferidoem 99 /O% /92.

Indeferidoem /[ .

Yab

N




‘ -
iR T S |
»o + + » RELATORIO DE DESLOCAM N0 2
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
BIN E‘FICIARIOS (nome ¢ cargo dos scrvidores):

NV

e

OBJETIVO DO SESLOCAMENTO: (descrever o motiva do evento)
?Mbmmh_m,—@ﬁsnﬂ_@ﬁi,_?@' PO MON PO

e _

NTO: dalozle,

-

 DATADOEVE

l_,()CAl.'l)O EVENTO: e
Mumcuno:w_ﬂ#
k3.0

TOTAL DA DESPESA: (valor total gasto) RS

——

VALOR DEVOLVIDO: (5¢ for o caso): RS =

DESCRICI\O DAS ATIVIDADES: Reunido com a Pauta do Dia cm anexo

i VALOR DEVOLVIDO SE FOR O CASO:

Agron(nnicalSL‘. ...... 92 .. de.0d. e 20 92,

URA DOS QERVIDORES BENEFICIADS S

bt




';' (] [

ﬂ Prefeltura Municlpal de Agrondmica
orefeltura@agronomica.Sk.us 5 Wﬂﬂ—&w

i ‘ NPlZ’ w?sonmnut o Fuat:i de Gprernbro, 215 - I"Prratrr-
Santa Calanna

anelfax(m 3542-0166 - C
%9 188.000 Agrondrmica

RELATORIO DAS DESPESAS

Unidade Concedente: Prefeitura Municipul de Agronomici
l‘sARlUl/(UNllA ClpP: W) | RE-000

Ordenador de Despesa ¢
ntidade Beneliciada: LI IANE APAREC DA DEMARCTH
Nota de Empenho Numi e [yt Valor: RS
‘\ - l_im'ﬁim.-:N'r(f'j-' ' ' |
Fls{:A' § I“Slﬁl‘lcn I Hegelmtiee gt T

|
|
l




| &._lem LANCHES LTDA.
* Loanch 0% eme Fone: (47) 3352-0291

Rua Henrigue Fuerbringer, 53 - Centro

89.150-000 - PRESIDENTE GETULIO - SANTA CATARINA
CNPJ 08 441 612/0001-84 Inscr. Est. 255 574 690
NOTA FISCAL Venda 2 Consumador

;:v"c"'"" Sé «D-1>» D
> Via e e Ne 10449

Data emissboﬂdg gde 206& ’

Cliente: F m - arm- (A
eng: AL363 359, QOO —8o

Quant Discriminaco das Mercadorias P. Unit, Total
Ol | Auocq 5000

8

)

(

l
s

a Preferéncia TOTAL RS 5 0. O~ Z
NN LTDA. - Rua Pe. Adalberto Hommann, 282 - Centro - Pres. Getifio - SC - FonefFaf. (47) 3352-2367

102 - Insc. Est. 255 310 785 - Cred. 031 - 4° Gereg de Rio do Suf
2- AIDF o* 3220770000459

-

|
|
|
|
i
|



Lt e e e e e I —— ————— T— — —— — — ——

VALMIR GAMBA

Rua Curt Hering, 2294 - Centro
89.150-000 - Presidente Getulio - Santa Catarina
CNPJ 08 001 080/0002.92 Inscr. Est. 258 979 038
1* Via Cliente
2* Vis Contador Série «D-1» '
Vi e Ne 1818
Dats emiss8o.o) de (I8 de 20002, 2

e R—

Discriminacio das Mercadorias P. Unit, Total
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]

PREFEITUR A MUNICIPAL DE AGRONOMICA
Site: www.agronomica.sc.gov.br Email: prefeitura@agronomica.sc.gov.br

_ CNPJ: 83.102.590/0001-90 -  Fone/Fax: (47)3542-0166
: Rua 7 de Setembro, n? 215 — Centro - 89188-000 — Agrondmica/ SC

Agrondmica, LOL de...0K...de208@A

Ao Sr. QS@BKFFQC‘{&(‘W!"‘U&.

Assunto: Solicitagdo de Adiantamento

Solicito o adiantamento no valor de R$. HO:J6.. para custear despesas com
ALMNLOLOL... %
para.. PﬂTR‘U-“-* ?ﬁ?u&u. Vf/‘ ﬁ)ﬁﬂ)

(nomes dos servidores que serdo bencﬁmados com 0 adlantamento) tendo

em vista participagdo
no(a). SOPRG £ k. NS.0.... Mk E&:etc o O,
(curso, reuniao, assembleias, etc.) nos dias
..... ObleRX..... em o R 2. S (local e cidade),
promovido pela 9 mag. = (mstltuu;ﬁo 6rgao pubhco, etc.)

a ser realizado nas dependenc:as do(a) CE/}#(D de..Ate .G Cdleday

ATENCAO:
Devera ser anexado o documento que comprova a data, o local e
o motivo do evento).

Att,

Nome completo do servidor: ¥ PATR lc:u% pepPLAL  NentwrAn

Assinatura do servidor: A ‘Pclhbiu'a\ PM%Q@L \Lu\b,mg-

Deferidoem A/ O/ L.
Indeferidoem  / /




——— b S W S inie

Bkl » RELATORIO nr._n-psn,o(tmrzwm own

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

BENEFIC TARIOS (nome ¢ cargo dos servidores):

W RA

e ———

i e i — £

| R
OBJETIVO DO nrsmcmmro
¥ Pprb wmqm

e i

v st & o

e b i

DATA DO EVENTO: OLloRlY.

1.LOCAL DO EVFNT()
MUNICIPIO:

TOTAL DA DESPESA: (valor total gasto) RS

(dcscrc\- er

NISh

0 Motvo do evento)

modolo EStcﬁt

Yo 306

—

VALOR DEVOLVIDO: (s¢ for 0 caso): RS = e i

DES‘GR]CI\O DAS ATIVIDADES: Reunido com a Pauta do Dia em anc\o

VALOR DFVOLVIDO SE FOR O CASO:

Agronomica/SC. o Ok

de.OR..de ). R,

JURA DOS QERVIDORES BENEFICIADOS:




Prefeitura Mumclpal de Agronbmica

WMQJWLD‘ Uite N, 3grongmica 5c Ao St oy bt
i Fﬂner'fax (47) 3541- U166 - CNPI 23 {0z Sen/000l 90 - Rua 7 de Seterbto, 715 - Centro
v 29 148-000 Agrondmica %anta Calanna

RELATORIO DAS DESPESAS

{nidade Concedente: Prefeitura Municipal de Agr -onomici

Ordenador de Despesa: CESAR 1LUIZ.C UNHA 1 K0 ] RR-000
| ntidade Beneficiada: 1 ILIANE APARECIDA DENMARCHI
Nota de impenho NUMoeeseees Dt Valor: RS
\ “DOCUMENTO ]ﬁm : | |
} FISCAL l-lisl(:ricn || Recehmmenio Pranamenios

stmnrmteaz - |HO.36- '.

}
l ;
|
|




o el . N

T e
h\{t -

-
L] -

~1
8 i’mm \=( f:;

VI STAURANTE FEMPNER £ KEMPNER LTDA
PAFO’S E CHURRASCOS 47 3522-2242
A ARIST. RAMOS 1152 SANTANA RIO0 DO SUL SC
OWJ: 05 167 144/0001-50 IE: 254 437 087

CNF J/CPF concumiodor: 11, 281, 353/0001-80

MOME : PREF M AG’LHHICA

ENDERECO: WNoO - RIO DO SWL

01/09/2022 17:40-1&4  CCF 000012042 COO: 000018468

CUPOM F ISCAL
|TEN CODIG DESCRICHD 610 % WL ONITURS) ST WL ITEN(RS)

001 107 ALKOCY 36 360 Ondt 000 717 00 10 361
TO0TAL K% 840, 36
Cartao 40, 36
M- 5 UBGLAF TOLEArG 12 L 5240 15682 1034

L\l_lh -llm\'_(‘ﬂ tap: | .}" l’."l..-ﬂj Uk UNPEPtNLIA i
b CARTAL. .

Trib:5, 45 Fed. 6,86 Est. 0,00 Mun Fonte: IBPT/emp
1 es Oﬁ-ilu com, Le

Cartao: 1/Pedido: 13993 b

OBRIGAUO PELA PREFERENCIA!
TOTVS FODOSERVICE 0800 644 2362

TOTVS Varejo Food Service POV 02.31.00 57@ |
- l

S TR LR T O TR A R T
UL TR TR TR

il 767, Hhey O 0/ K010, 4201 D
zéﬂﬁ( (11 ECF-(F VERSAD: 0133 01

' 01/09/2022 12:30:15
, onmzlslo 00001209201 092022468% i




SOCIAL SERVICE ADMINISTRADORA DE SERVICOS LTDA

CNPJ: 39.650.982/0001-00

Escritério: Rua Celestino Marcelino, n° 56
Margem Esquerda — Lontras/SC. CEP: 89182-000
Fone: 47 3300-0818 - e-mail: contato@socialservice.com.br

social
£] service

LISTA DE PRESENCA — 01/09/2022
CAPACITACAQ VISA MODULO ESTETICA

Matutino/Vespertino

Municipio Participante Assinatura
Agronomica Patricia Peplau Ventura ma-a\ () Z \} m
Atalanta Eunice Luzia das Neves S h . ]J E ]C] )

DAl G =
Lara Fernanda Kersbaumer
Dona Emma Joice Mara Amarante )
Imbuia Tatiana Possani
Ituporanga Claudinei Pfleger
Edu Claudio Schneider
Laurentino Alexandro Bona
Nadinel Aglades Avi Cechin
P. Getulio Cleiton Lima Alves Moreira
Ana Lcia Bittencourt
Elke Dopke Barth
Salete Verenice Kniess

Vitor Meireles

Telmoluiz Koerich

Witmarsum Bruna Gabriela de Amorim Bertotti
.  —=
Aurora Elisabete Pitz A
Petrolandia Gilmar Schappo L ) {M ¥
Taio Douglas Soares ﬁu ﬂU 5 E i
Agrolandia Emanoeli dos Santos Marcon U &\ (K ‘J v
Walquiria Karsten !
Diogo Braz Marcal
Silvana Francelina dos S. Augenstein
. V] 3 e
Jose Boiteux Tatiana Ferreira Corréa PA :
= : N o bomae. 9 Lovug
(C.dolageado  |Sinara Regina Prim de Melo
- _=- '.-__- —— - e = = ﬂ
. Ter Clovis Rodrigo Wajszczyk

R

' Bahuemuaga Stasiak

S .

an Morga 1a Cavilha Girardi Freire




B. Trombudo

er——

Denilson Joenck

dznm
_ c
Rio do Oeste | A (2 Dalménico Padilha ”j&_}.
Gabriel Pisetta T
Trombudo C. | Ellen Caria Baida o0l (/Iu\iﬂ_ﬁ&e_




para.... YRELL
(nomes dos servidores que serao benefici

Site: www.agronomica.sc.gov.br Email:

Rua 7 de Setembro, n? 215— Centro -

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGRONOMICA

prefeitura @agronomica.sc.gov‘br
Fone/Fax: {47)3542-0166

CNPJ: 83.102.590/0001-90
89188-000 - Agrondmica/ SC

Agrondmica, 3. de A de20.... L2,

ados com 0 adiantamento), tendo

em vista a participagao
no(a)..gﬂm@.ﬁ....dﬁn ........ FIBEETURE, .ooviiisicnirsscsemsssssssssisess s ittt
(curso, reunido, assembleias, etc.) nos dias

e cidade),

............

JBLINILLogeneinnenees e R O gw...(iocal

= ; - C_LE« = EL ] ~ . .
promovido pCIa...‘ﬁD{-LCM}...E edqoL..Sh..(Instituigdo,0rgdo ptiblico, etc.)
a ser realizado nas dependéncias do(a).'@-‘r’. LEE A AN oo j@ ...... pefeLts F&;L@”D L

ATENCAO:

Devera ser anexado o docu

mento que comprova a data, o local €

o motivo do evento).

Att,

Nome completo do servidor:

Assinatura do servidor:

e cwe  EPlAuw  Nentpna
LU m\&

i bl 130990 G2

[ndeferidoem __ /_/ .

Assinatura do Responsavel
. foGh  (OR




o R e v

1 i s RELATORIO DE _I__)ESl.,OCAMIt‘.N'I‘() "o

s — e

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

B it\{EFI'CMRlOS (nome ¢ cargo dos servidores):
ALl Can Peplas  NEMORR s

motivo  do o es ento)

. |
OBJETIVO DO SESLOCAMENTO: (descrever ©
e e EntiesP S Atefic RE.

B e i it =t T

e et

DATA DO EVENTO: S0
LOCAL DO EVENTO: j2¢2|g31;;1p=]cé de ch:tg S edefol

MUNICIPIO: BlomenS . ——— T

TOTAL DA DESPESA: (valor lotal gasto) R 2 $.00

VALOR DEVOL VIDO: (s¢ for v caso): oD . PR T

DE’SCRICAO DAS ATIVIDADES: Reunido com a Pauta do Dia em anexo

VALOR DEVOLVIDO SE FOR O CASO:

Agron(’)micafsc. ....... -l\g’ .......... de.dod. e 208,

DORIEES BENEFICIADOS:

ASSINA TURA DOS SERVI

‘d.

P




E————

CNPJ: 11.170.566/0001-88 GABRIEL NAZZINI LTDA
Rodovia Federal 470, 1261 KN 116.5 Anchieta TBIRAMA-SC £9140-000
Fone:98621-0296 1.E.:255.947.607
Docusento Auxiliar da Nota Fiscel de Consumidor Eletrinice

¢ (O0dige Descrican Qtde Un  Valor unit. Ualor total
001 1 BUFFET LIVRE

| UN X 29,00 29,00
Qtde. total de itens 001
Ualor total R$ 29,00
FORMA DE PAGANENTO VALOR PAGO RS
Dinheiro 29,00

Consulte pela Chave de Rcesso em
https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta
4222 1211 1705 6600 0188 6500 1000 €013 5219 6599 5419
CONSUMIDOR - CNPJ 11.367.353/0001-80
FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE

NFC-e n® 000001352 Série 001 13/12/2022 12:59:59
Protocolo de Autorizacdo: 342220332342420
Data de Autorizacao 13/12/2022 13:00:.49

DATAMAIS SISTEMAS-(47)3382-7212-DATAMAIS 5.0  Consumo da Cont
. a de Cliente 100046
SEM EMISSAO DE CONFERENCIA DE CONTA DE CLIENTE.

s Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12): RS 11,93
- DATAHALS SISTEMAS-(47)3362-7212



POLICIA FEDERAL
DELEGACIA DE POLICIA FEDERAL EMITAJAl - DPF/LJI/SC
Enderego: Rua Lauro Miller, 73 Centro - CEP: 88301-400 - Itajai/SC

Oficio n® 2795068/2022 - DPF/1J1/SC
Itajai/SC, 29 de julho de 2022.

AO(A) Senhor(a)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AGRONOMICA
Vigilancia Sanitaria Municipal

RUA: XV DE NOVEMBRO, 402

Via email: vigilincia@agronomica.sc.gov br

Assunto: Informagoes
Referéncia: 2022.0028348-DPF/IJI/SC  (favor mencionar na resposta)

Senhor(a) Secretario(a),

Em cumprimento a determinagdo de TALES TEIXEIRA JUNIOR, Delegado(a) de Policia
Federal, e visando instruir os autos do caso RDF 2022.0028348-DPF/LJI/SC, em razdo do
informado no Oficio 007/2022, solicito a Vossa Senhoria que encaminhe os referidos materiais a
Delegacia da Receita Federal do Brasil em Blumenau/SC a fim de que seja deflagrado o
competente processo administrativo e, caso constatados reflexos penais, que seja formulada a
competente Representagdo Fiscal para Fins Penais.

(em anexo copia do DESPACHO N° 1653418/2022)

-

Atenciosamente,

Documento eletronico assinado em29/07/2022, as 14h33, por DANIEL SILVANO MESQUINI, Escrivao de Policia
Federal, na forma do anigo 1°, inciso 111, da Lei 11.41 9, de 19 de dezembro de 2006. A autenticidade deste docwnento
pode ser confenda no sic hllps,.-.e'scrvlco5.dpl‘.gov.br.-"assinumraa’appfmsinutura, informando o seguinte codigo verificador:
2c4aa710a9beYbev6dsvalcel 3b678b82 1 2dd00Y

G P




29 138-000 Agrondmica
RELATORIO DAS DESPESAS

1 'nidade Concedente: Prefeitura Municipal de Agronomici

Ordenador de Despesa: CESAR LU/ CUINIA (&) I e
| ntidade Bencficiada: 111 IANE APARECIDA DENMARCTHI
Nota de b mpcnhn PTG s [t Valor: RS,
ToamaTo |
FISCAL | | “.\'“.'lriL'l‘ Hecehimonies 1%

Subtotal

[DEvOLUCAO
TOTAL

(G

Prefeitura Mumclpal de Agronbmlca

E-ma nomi Oite: vwwu a mnomu.a ag gov bt
Fmeffax (47) 3542-0166 - CNPI 33 m sapinnnl -0 - Rua 742 Setembro, 210

Cenlr
HIITA' alariia

L0 | RK-000

ICR LTS LLLAS

zesRie. MAEZ | . gP.co




e e ame %% Wi O 8 et
3 _787-9 8 050943 R$ T o1 & l

o contavos acima.

ou a sua ordem.

de 20 __':--7J 4

: TiNIGIPI0 DE AGAONOMICA
AGRONOMICA st g.‘IEN?E @a“%gso&oslnsto 02/1983
D O mOMlch
&i\'ﬂﬁ 11/2018 e
il J ;
&

w() S GOG2E 0 B 1 8 L o s Lot PRI GP S P L2




PREF EITURA MUNICIPAL DE AGRONOMICA

Site: Email: grgfgs;g@@ggrgnomlg SC.R0Y.bY
Fone/Fax: (47)3542-0166

CNPJ: 83 102,590/0001-90
Centro - 89188-000 - Agronbmica/ SC

Rua 7 de Setembro, n? 215=

Agronbmica, 0. de .. Ad.....0 20554

Ao Sr. OSMAS.. Eredefica.. .. kA B.,...

Assunto: Solicitagio de Adiantamento

Solicito o adiantamento no valor de R$.}.3)..00. para custear despesas com

ALl MENEC L.
c.mc . swm C. AN ISP i

para®AR B1C.o.

(nomes dos servidores que Serao beneficiados com O adiantamento). tendo
em ( vista a pamcnpac;ao
no(a). Con¥ A Ea N xaL0u.. LA, 00X o7 o VU

(curso, reunido, assembleias, etc.) nos dlas
Lol aa........ S i em ...RoRoRA . ...(local e cidade).
promovido pela.... INE........... (msmung:ao érgao publico. etc.)

tapne... Colonmeal

a ser realizado nas dcpcndcncxas do(a) Restoofonte....

ATENCAO:
Devera ser anexado 0 documento que comprova a data.

o motivo do evento).

olocal e

Att,

Nome completo do servidor: 1&30 ene X

Assinatura do servidor: Wm& QrUSZ w,.}"‘
Deferido em A 66 ét‘/

Indeferido em R, A .
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v+ » - RELATORIO DE DESLOCAMERTE

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DF, SAUDE

BENEFICIARIOS (nomc € cargo dos servidores):

e e et

b=

-

e
Cormno_ Cel M. C. aas Sont3,
()B.lE'l'lVOJ‘[_)-E)“_Bﬁ_LB_'C:AMEN'LE): (déscrm o @ motivg do € cnto)
'QNJ:«.‘.LA..PBQ__._Qﬁ___gmf’@tﬁf_.m%ﬁ(g.:qo Op  Amoni TG

e et e sHeet —

DATA DO EVENTO: 30/11/22

LOCAL DO EVENTO: Researfonte LSPGO ColpNiAC
MUNICIPIO: AORORA ¢ T b ‘

TOTAL DA DESPESA: (valor total aslo) RS H‘ 132 Neokl
VALOR DEVOLVIDO: (s¢ ForoleasoliRE . ————
I)ESCRICRO DAS ATIVIDADES: Reunido com a Pauta do Dia em ancxe

VALOR DEVOLVIDO SE FOR O CASO:

}9L!LJ$&1L ) 22

z\gron()micax’SLf.
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ol N L Jelo N
M 61 G
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0

Reservas

©(47) 99159.8550 ©(47) 99182.9027

Rua Prefeito Roland Gumther - 1575 - Ribeirao Areias - Aurora - SC

CNPJ: 28.389.572/0001 -23

Data&)/_li_/ ZOQ_vZ

Cliente:
End.:

Mﬁw

CEP:89186-000

cnp A 1D YA DS 00 RO inscri. Est:

Quant.

Discriminacao do produto

P.Unit.

TOTAL

O

S S0

A3\, 00

B(’TIESTS

TOTAL



Preieltura Municipal de Agronomica
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RELATORIO DAS DESPESAS
Unidade Concedente: Prefeitura Municipal de Agronomici
Ordenador de Despesa: C CESAR LUIZC (INHIA 51 e K0 1 K8-000
| ntidade Beneficiada: LI IANE APARECIDA DEMARCHI
Nota de impenho NI oo Dt Valor: RS
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Banco @ncia DV C1 Conta n® c2 Séri Cheque n? o=
001 ﬂﬁ-{u a 3 8%, 787-3 o 001 030953 A
A (001 S < 04] B B 54 787-5] g 001
cheaus  quentia ds (£ C Ree e L PSR
[§ * -
e v GOSN S

oo a ssa ordem.

MUNICIPIO Df AGRONOMICA
CNP) B3 102 530/0001-30
CLIENTE BANCARIO DESOF 0271983

/209

mpIQASGaan 050503

B354 PSS005CPE750
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20/12/2822 - BANCO DO BRASIL - 10:48:38
540415975 0062
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE A

AGENCTA: 5404-6 CONTA: 55 .481-2
IETR R eDe ) 20/12/2027
NR. DOCUMENTO 54.041.597.500. 062
VALOR CHEQUE BB LIQUID. 5,96
VALOR TOTAL 15, 96
NR.. AUTENT ICACAO 9.441.CA2 BIF 923 DEC

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,
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Extrato de Conta Corrente

8 Conta
64,787-5
Histérico Documento Valor Saldo
Saldo Anterior 832,96 C
CH PAGO AG 50.941 38,00 D 794,96 C
12/08 00:00 RIO DO SUL SC
CHEQ COMPENSADO 50,942 750,00 D 4496 C
SALDO 44,96 C

Impresso em 20.12.2022 as 10:45:26

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Quvidoria BB - 0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088




Extrato de Conta Corrente

Cliente.
2 Nome
i PREFEITURA MUNICIPAL DE A
& Gonla
54, 787-6
Dep. Historico Documento Valor Saldo
origem :
Saldo Anterior 44,96 C
SALDO 4496 C

Impresso em 20.12.2022 s 10:45:34

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Ouvidoria BB - 0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088




Extrato de Conta Corrente

& Nome
.'§.-PREFEJTMRA-:M'um.CIPAL DE A
..'_. | 5 M.
54.787-6
Dep. Histérico Documento Valor Saldo
origem
Saldo Anterior 4496 C
SALDO 44,96 C

Impresso em 20.12.2022 as 10:45:45

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Ouvidoria BB - 0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088




TSR |

Extrato de Conta Corrente

_§-fPﬂEFE-I'I?URA"MHmC'PAL DE A

i Agencia Ag Conta

1 5404-6 54.787-5

‘Movimento s
Data Dep. Histérico Documento Valor aldo

£ origem

& 15/08/2022 Saldo Anterior 4L C

1 3011/2022 SALDO sl

Impresso em 20.12.2022 as 10:45:54

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722
Ouvidoria BB - 0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088




B |

Extrato de Conta Corrente

{"Apurados de acordo com o somatdrio dos saldos devedores didrios no més anterior ao débito.

'L
PREFEITURA MUNICIPAL DE A
54.787-5
Historico Documento Valor Saldo
Saldo Anterior 4496 C
CHEQUE 50.945 29,00 D 15.96 C
15/12 00:00 AGRONOMICA sc
CHEQUE 50.946 15,96 D 000cC
20/12 00:00 AGRONOMICA SC
2001212022 SALDO 0.00C
Sakdo 0.00 C
Juros * 0.00
Data de Debito de Juros 30/12/2022
OF - 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2023

Informacdes Adicionais

Impresso em 20.12.2022 as 10:46:56

Central de Atendimento BB - 4004 0001 ou 0800 729 0001

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722

Ouvidoria BB - 0800 729 5678
Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088




