Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76,282.680/0001-45

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO
| N° do Empenho:  9414/2023 Ordinario Data: 15/12/2023
Credor: 21650-1PAM
Enderego: SANTA EFIGENIA, Numero: 680 - CENTRO
C.N.P.J.:  00.844.979/0001-84 Insc, Est.:
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1267-7 Conta; 481-7
Orgdo: 03 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO Tipo de Licltagdo:  Dispensavel
Unidade: 03001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ N° Ligltago. . :
Prog. Trabalho: 04.122.0003.2016 - GESTAO DA FOLHA DE PAGAMENTC DA SECRETARIADE | N° Convénio:
ADMINISTRAGAQ
Elemento Desp.: 3.1.91.13.00.00 - OBRIGAGOES PATRONAIS
Reduzido: 25
F. de Recurso: 1000 - RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE
Desdobramento: 0800 - CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS - RPPS - PESSOAL ATIVO - PLANO
PREVIDENCIARIO
Dotagéo Iniclal Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
1.220.770,69 129.759,25 72.954,78 56.794,47
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - REFERENTE A AO PAGAMENTO DA SEGUNDA PARCELA DO 13° SALARIO DE 2023,
il ITEM Q1D UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR TOTAL

50369 1 SERVIGO FOLHA DE PAGAMENTO 72.964,78 72.964,78

Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total LIg. Empenho: 72.964,78

Ernpenhado por:

Autorize a despesa acima discriminada
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2 6 DEL 013



f
2‘6/1 2/2023, 09:00 Gerenciador::::C.AlxA

CAIXA -

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerenclador Financelro CAIXA

[{.]

Emitente: 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
¥
Conta origem: 1267 | 006 | 00000080-3
" Conta destino: 1267 | 006 | 00000481-7
Nome destinatario: IPAM INSTU PREVID ASSIST MARIALV
Valor; R$ 318.584,58

Identificacdo da operacdo: PAGTO PATRONAL

Data de débito: 26/12/2023

Data/hora da operagdo: 26/12/2023 09:00:29

Codigo da operacio: 32212420
Chave de seguranca: 40X1SILAS0OYQMLNF

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidorla: 0B00 725 7474

Alb CAIXA: 0800 104 0104

https:i/igerenciador.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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