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"Prefeitura 

-- Municipal de Marialva 
1 i CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5674/2023 Ordlnario Data: 28/07/2023 

Credor: 24504-I.N.S.S. 

Endereyo: 

C.N.P.J.: 29.979.03610184-30 Insc, Est.: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DEATENcAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.1.90.13.00.00 - OBRIGAcOES PATRONAIS 

Reduzldo: 168 

F. de Recarso: 31494- BB/C.C. 624016-4- Bloco de Custelo dos Acdes a ServiFos Publicos de 
SaUde 

Desdobramento: 0205- INSS - SECRETARIOS E OUTROS AGENTES EQUIPARADOS 

Tipo de Licitarcao: Dlspensavel 

N° Llcitarcao 

N° Convenlo: 

DotagSo Iniclal 

358.435,50 

Saldo Anterior 

152.799,96 

Valor 

1.433,63 

Saldo Atual 

151.366,33 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentario - REF. FOLHA DE PAGAMENTO DO MES DE JULHO DE 2023. 

ITEM QTQ AIM FsPFCIFICA¢AO VLR. UNITARIO VI R. TOTAI 

214 1 Outras REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO E ENCARGOS 1.433,63 1.433,63 

Local de Entrega: Total RetengSes: 0,00 Total Liq. Empenho: 1.433,63 

Empenhado par: 

- 

Autodzo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

VICTOR CELSO MARTINI EDUARDO NASCIMENTO 

1'rc it:n.ra 14?_rnicipal 
CiC cvct:•Fa bra 

30 A60. 2023 



30/08/2023, 16:55 

CAP,
,.  

a 

lnternEt....Bank i_ng....CAIXA 

Comprovante de transferencia eletronica disponivel 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tlpo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED pars terceiros 

1267 / 006 / 00624016-4 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA 

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

08.531.904/0001-55 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificas$o da operas5o: 

Hist6rico: 

001 - BCO DO BRASIL SA. 0000000 - 00000000 

01 - Conta Corrente 

2278/00000012225-4 

JURIDICA 

PREFEITURA MARIALVA 

76,282.680/0001-45 

R$ 13.314,79 

R$ 0,00 

10 - Credito em Conta 

95 FOLHA DE PAGAMENTO 

Data de debito: 

Data/ Flora da operacSo: 

30/08/2023 

30/08/2023 16:52:17 

Codigo da operarao: 00150181 

Chave de seguranya: 71X1W9MA6GUFM20A 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

OperaSSo realizada corn sucesso conforme as inforrnago"es fornecidas pelo cfente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficlencia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alo CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 


