
A F • Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.68010001-45 _ 

SANTA EFIG@NIA, 680- Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6124/2023 Ordinario Data: 17/08/2023 

Credor: 21007-IPAM 

Enderego: 

C.N.P.J.: 00.844.97910001-84 Insc. Est.: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 03 -SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAcAO 

Unldade:03001- SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 

Prog. Trabalho: 04.122.0003.2016 - GESTAO DA FOLHA DE PAGAMENTO DA SEC. DE 
ADMINISTRAcAO 

Element° Desp.: 3.1.91.13.00.00 - OBRIGAGOES PATRONAIS 

Reduzido: 25 

F. de Recurso: 1000- RECURSOS ORDINSRIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE 

Desdobramento: 0800- CONTRIBUIcOES PREVIDENCIARIAS - RIPS - PESSOAL ATIVO - PLANO 
PREVIDENCIARIO 

Tipo de Licitayao: Dispens5vel 

N°Llcltagao 

N° Convenlo: 

Dotagao Inlclal 

1.220.770,69 

Saldo Anterior 

520.898,37 

Valor 

434,41 

Saldo Atual 

520.463,96 

Hist6rico: 1 - Empenho Orcamenlario - RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO, PATRONAL 

JTFM 2W 1/N ESPECIFICAc/o VLR. UNITARIO VI)?. TOTAL 

49107 1 SERVIQO RETENcAO DO IPAM 434,41 434,41 

Local de Entrega: Total Retenyaes: 0,00 Total Liq. Empenho: 434,41 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discdminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

MARCELO SANCHES EDUARDO NASCIMENTO 

PreF'eitura Municipal 
de Maria lva 

31 AGO. 2023 

PA G 



31/0812023, 15:27 Int:er:n et BA-nk-ing---CAI XA 

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenciador Financeiro CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

1267 006 100000081-1 

1267 006 100000481-7 

Nome destinatario: IPAM INSTU PREVID ASSIST MARIALV 

Valor: R$ 158.806,59 

Identifcasao da operasao: IPAM 

Data de debito: 

Data/hora da operasao: 

31/08/2023 

31/08/2023 15:27:34 

Codigo da operasao: 81609528 

Chave de seguranca: Q8WL3XWRIYEMHEQP 

DEBITO REALIZADO CON SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas cam deficlencia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alo CAIXA: 0800 104 0104 

https:l/gerenciador.calxa.gov.br/SUBC/Imprime_transferencia.processa 1/1 


