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-,, F Prefeitura Municipal de Marialva 
.. 

CNPJ 76.282.68010001.45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 666/2024 Ordinarlo Data: 01/02/2024 

Credor: 22491 - SONIA MARIA DE ALMEIDA CRUZ 

Enderego: RUA JURACI TERRA GUELFI, Numero: 154- JARDIM ITAMARATY 

C.P.F.: 044.601.959-33 R.G.: 72.574.770-

Banco: 237-BRADESCO S/A Ag: 0059- Conta: 03022994 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2167 - CONCESSAO DE GRATIFICAQOES POR DESEMPENHO - 
PROGRAMA PREVINE BRASIL 

Elemento Deep.: 3.3.90.48.00.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS 

Reduzido: 172 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Ag6es a Servigos PUblicos de 
Sadde 

Desdobramento: 9901 -AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOS 
INCENTIVADOS 

Tipo de Licitagao: Dispensavel 

N° Licitagao 

N° Convenio: 

Dotagao Initial 

300.000,00 

Saldo Anterior 

275.634,90 

Valor 

812,17 

Saldo Atual 

274.822,73 

Hist6rico: 1 - Empenho Orcamentario - REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO EM INCENTIVO AOS PROFISSIONAIS DO PMAQ 

ITEM 2W FSPFCIFICA¢AO VLR. UN!TARIO VLR. TOTAL .i! 

17071 1 Outras AUXILIO FINANCEIRO PMAQ 812,17 812,17 

Local de Entrega: Total Retengbes: 0,00 Total LIg. Empenho: 612,17 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Prefaitura Municipal 
de Marialva 

0 q FEV, 2024 



09/02/2024,11:18 Ge-renc.i-ad or CAIXA 

GEREN~IA~,1 st

Comprovante de transferencia eletronica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP.J: 

TED para terceiros 

1267 / 006 / 00624016-4 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA 

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

08.531.904/0001-55 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destlno: 0059/ 00000302299-4 

Tipo de pessoa: FISICA 

Nome: SONIA MARIA DE ALMEIDA CRUZ 

CPF/CNP]: 044.601.959-33 

Valor: R$ 812,17 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Credito em Conta 

Identificasao da operacSo: PAGAMENTO BENEFICIOS 

HlstSrico: 

Data de debito: 

Data / Hora da operay9o: 

09/02/2024 

09/02/2024 11:16:51 

CBdigo da operasao: 00123170 

Chave de seguranya: WQJGPC6YYQMJEMJL 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operasa"o reallzada corn sucesso conforme as informasoes fornecldas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiencia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
AI& CAIXA: 0800 104 0104 

https:l/gerenciador.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 


