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Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 
n 

NOTA DE EMPENHO 

II 
N° do Empenho: 9753/2023 Ordinario Data: 26/12/2023 

Credor: 

Endereco: 

C 

Banco: 

38581 -MARIA DE FATIMA OLIVEIRA PEREIRA 

P.F.: 054.283.579-75

Ag: Conta: 

Elemento 

Desdobramento: 

Orgao: 09- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Unidade: 09004- FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO 

rog. Trabalho: 08.241.0006.2510 - SERVIC~O DE CONY. E FORTALECIMENTO DE VINCULOS 
(SCFV) MELHOR IDADE 

Desp.: 3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVII<OS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

Reduzido: 399 

F. de Recurso: 33900- Fundo dos Direitos da pessoa Idosa (900- Fundo do Idoso, Inclusive Art. 9° -
I.N RFB n° 1131/2011) 
9600- OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO 

Tipo de Licitacao: Dispensavel 

N° LlcltaFao -

N Convenio: 

Dotacao initial 

0,00 

Saldo Anterior 

650,00 

Valor 

250,00 

Saldo Atual 

400,00 

Hlstorico: 1 - Empenho Orcamentario - CONFORME DECRETO 8 29/2022 QUE AUTORIZA DOAR EM FORMA DE PREMIAcAO PAPA O 
CONCURSO DA MELHOR IDADE, REPASSE DE PREMIAQAO MISS SIMPATIA DA MELHOR IDADE 

ITEM OTO 1N ESPECIFICAcAO VU?. UNITA RIO VLR. TOTAL 

118416 1 UNIDADE PREMIAcAO: 250,00 250,00 

Local de Entrega: Total Relenrc8es: 0,00 Total Lig. Empenho; 250,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

VALERIA ALVES EDUARDO NASCIMENTO 

Prefeitura Municipai 
de Mariaiva 

28 DEZ. 1013 
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2/12/2023, 15:04 

IXA 
Gere:n:ci-ad:or::::C:AIXA 

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV 
Via Gerenciador Financeiro CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

FUNDO MUN DOS DIRE DA P IDOSA 

1267 1 006 1 00071010-0 

1267 1 013 1 00043004-5 

Nome destinatario: 

Valor: 

MARIA DE FATIMA OLIVEIRA PEREIRA 

R$ 250,00 

Data de debito: 

Data/hora da operac5o: 

28/12/2023 

28/12/2023 15:04:51 

Codigo da operacao: 39579843 

Chave de seguranya: CK83GHX7UQ9EAXFQ 

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

ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprirne_transferencla.processa 1/1 


