| ORDEM DE PAGAMENTO DE DESPESA EXTRA - ORGAMENTARIA
N° Ordem: 2559/2023 | Data:  31/08/2023

T
Credor: 19113 - HELT.IENA GOMES RITA

Endereco: 1

|
C.P.F. 047.017.899-09 R.G.:

Conta: 2.1.8.8.1.01.10 ’1

Cadastro Extra: 18- ﬁ;ENSAO ALIMENTICIA - HELENA GOMES RITA

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Confa Corrente: 3630
Valor Pagamento: 645.26

!| VALOR TOTAL : 645,26

DECLARO HAVER RECEBIDO A IMPORTANCIA NO VALOR DE R$ 213,731,75 (duzentos e treze mil e setecentos e trinta e um reais e
ketenta e cincg centavos) ||

AUTORIZO O PAGAMENTO.

DECRETO N° 2146/2012 Diretor de Controle Interno

I
] 31/08/2023

Data Prefeitura Municipal de Marialva




¥ BANCO DO BRASIL

COVEE PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL
Comprovante do Pagamento - Pag202 13/09/2023
13/09/2023 ' - BANCO DO BRASIL - 8:55:37
| COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
F?RMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
|
Ci;_IENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL
I
.
A-‘:I;.ENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.005.347-3
it
|t
DATA DA TRANSFERENCIA; 01/09/2023
}
|
NUMERO DODOCUMENTO: 283031000000
VALOR TOTAL: 645,26
»»%%%* TRANSFERIDO PARA :
CLIENTE: HELENA GOMES RITA
i
BANCO : 104;- CAIXA ECONOMICA FEDERAL
|i
. i
AGENCIA :1/267-7
CONTA : 000000294028
Nr. Autenticagio: 0.3DE.FEF.DDB.24E.1D1
1‘! 2

Suporte Técnico: 40Q|4—0001 (capitais & regides metropolitanas}) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



