il
Exercicio: 2023
|

|

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

i
Credor: 294 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA
Enderego: F

CNP.J:  79.115.762/0001-93 Insc. Est.:

Conta: 218810141 -

Cadastro Extra; 46 - PﬂANo DE SAUDE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA
|

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A

Conta Corrente: 38630 %

|
Valor Pagamento: 59.536,18

}I VALOR TOTAL : 59.536,18

DECLARO HAVER RECEBIDO A IMPORTANGIA NO VALOR DE R$ 213.731,75 {duzentos e treze mil e setecentos e trinta e um reais e
ketenta e cinco centavos) |l

AUTORIZO O PAGAMENTO.

ft

|
DECFIlETO N° 2146/2012 Diretor de Controle Intemo

I

31/08/2023
I Data

Prefeitura Municipal de Marialva




Z BANCODO BRASIL
— i

~“ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTAL
Comprovante “do Pagamento - Pag202 13/09/2023
13/09/2023 - BANCO DO BRASIL. - 8:55:37

CONPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
;:
FPRMA DE PAGAMENTOQOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
ii

C;E_IENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.005.347-3
ii
DATA DA TRI}NSFERENC!A: 01/09/2023
|
NUMERQ DO %DOCUMENTO: 283024000000

VALOR TOTAL: 59.536,18

*xxx** TRANSFERIDO PARA :

|

CLIENTE: IRVANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARINGA
- 1TAU
i

AGENCIA : 373-9

BANCO : 341

CONTA : 040000023855
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Nr. Autenticagdo: D.020.E16.C43.11C.3C2

!

|

’l
|
!i
Il
£
It

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-723-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / ouvidoria 0800-729-5678




