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Praga Monsenhor Alfredo de Arruda Camara, n° 325 —~ Centro — Afogados da Ingazeira — PE
CEP: 56800-000 / Fone: (87) 3838-2717 | 1235

CNPJ: 10.346.096/0001-06 www.afogadosdaingazeira.pe.gov.br controladoria@afogadosdaingazeira.pe.gov.br



PREF. MUNIC. AFOGADOS DA INGAZEIRA | Nota de Subempenho

PC. MONSENHOR ALFREDO DE ARRUDA CAMARA, 20

10346096/0001-06 ' 2191/007

Dados do Fornecedor

/ Cédigo Nome do Fornecedor ~
18435 ASSOCIACAO BENEFICENTE MISSAO SERTAO

Enderego Cldade U.E.
RUA JULIO CAMARA AFOGADOS DA INGAZEIRA PE
C.N.P.J/C.P.F.

32.785.848/0001-60 Banco: 237 Agéncla: 2542-9 Conta Corrente: 21031-5

A
Especificacdo do Material ou Servigco

f’bescrigéa do Empenho )
O VALOR QUE SE EMPENHA, REFERE-SE AO PAGAMENTO DO OBJETO NA COOPERAGAQ |  Valor Bruto R$ :

ADMINISTRATIVA FINANCEIRA PARA CUSTEAR AS DESPESAS REFERENTES AO ALUGUEL
DA SEDE DA ASSOCIACAO. CONFORME CONVENIO N°003/2024.RELATIVO AO MES DE

AGOSTO/2024.

.

( Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada
02 PODER EXECUTIVO
02 15 00 SECRETARIA DE FINANGAS

-t 3.60.41.00 CONTRIBUICOES

SE8. 846.0008.0006.0000 CONTRIBUIGOES A ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS Ficha: 140

. — o2ados do Empenho N
%- gj(npo de Empenho Data da Emissfo Vencimento 9 i 950.00
253 GL-Global 10/09/2024 10/09/2024 Saldo Anterior: :
o -
8 2§ N°Pracesso Licitatério Ne da Modalidade Modalidade 950,00
. 3 DISPENSA Valar do Subempenho: 4
4
cCc 9 -
23 Z Contrato: T Aditivo:
283 " R Saldo Atual: 0,00
853 AN {
Descontos: Valor Liquido R$:
950,00
>

)

VALOR A SER PAGO R$ it
novecentos e cing

IR EREE X E]

7 950,00
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\_ J
/Deduzido o2 dofagho propria  Data:  10/08/2024 Aiesio que conferi @ recebi ofs) materiaifais)/servi¢o(s) \\
et B KL
. Dot 7. [ /~_Rgspotsével I
Liquidado em : Data: Pague-se: Data: oryl. Ne: : ﬁ/f_/‘:! é ?‘
= — " ( / AN
\ Finangas : /] Tesoureflo J
"5 \( Recibo Y h
Cheque N°:

Recebi(emos) a importancia de R$ 950,00
navacantosecfnquentamalsI'l‘ﬂ'l'!tI'i**l*i***i**ﬁ******it**t**i** *

Conta: Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Bishic: Documento de identificagéo: RG n®, Orgéo Emissor:
Em:__/ s Assinalura;
N AN , /
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. pREF. MUNIC, AFOGADOS DA INGAZEIRA
PG, MONSENHOR ALFREDO DE ARRUDA CAMARA, 20
10346093!0001—08 s Exeroicln IR

I__’_f;_ORDEM DR mmmm e ey Wl B T
ORDEM DE PAGAMENTO 07813
DATA: 12/09/2024 VENCTO:10/09/2024 PAGTO: 12/09/2024
Credor..: ASSOCIACAO BENEFICENTE MISSAO SE CNPJ: 32.785.848/0001-60 Cod: 18435
Enderego:; RUA JULIC CAMARA
Cidade..: AFOGADOS DA INGAZEIRA CEP: 56800-000
Discriminacdo. .

O VALOR QUE SE EMPENHA, REFERE-SE AO PAGAMENTO DO OBJETO NA COOPERACAO ADMIN
ISTRATIVA FINANCEIRA PARA CUSTEAR AS DESPESAS REFERENTES AO ALUGUEL DA SEDE
DA AS\JOCIACAO CONFORME CO’\IVENIO N°003/2024 RELATIVO AO MES DE AGOSTO/2024

Valor 950,00

{novacentos e C_anuanta reais} * * \!’r ‘* * * 'I' * L * * ok * * * * 9\' '* * £ * h ok ok *
***:\'********t\kiﬂﬁ-*&********ﬂ**********‘k**
dr-k_*****_**w_.********.*.-#**«*_j_.- ; L ; ' :

Despesa Bruta: . . . . « « « & RR$ 950,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL © NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO Liauipo

2191 /7 GL 021600 28:846.0008.0006.0000 33504100  RR§95000 ~ RR8000  RRE000  RR$ 950,00
TOTAL. ... ' RR$ 950,00  RR$ 0,00 RR$0,00  RR$ 950,00

Despesa Liquida: S e i el RRS 950,00

ORDEM DE PAGBMEWTO
PAGUE—‘SE / /

lesandro Pa!meira de Vasaonoeles leta
Pt%feito Ry i .

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta . Recurso [ Cheque | Valor R$
104 ' ' loo18-0 DIVERSOSCEF | TED | . RR$950,00
TOTAL. . RR$ 950,00

Despesa paga_em 12/09/2024 Com o0s recursos acima discriminados

Genival Liberal ?oﬂra

Tesoureiro

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

RG: UF
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Gerenela dor___ C:AIXA
pmvanta de transferéncia eletrénica disponivel
TED para terceiros
Conta erigenm: 1423 / 006 / 000C0018-0
t Ftipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tlpe de pessoa; JURIDICA
Mome; PMAI DIVERSOS
CEF/CNPI:; . 10.346.086/0001-06 f!
Banco: 237 - BCO BRADESCO 5.4, ODUBDDU 60746948
Tipo de eonta: 01 Conta Corrente
Conta destino: 2542 / 0ODQOO21031-5
{ Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome; ASSOCIACAD BENEFICENTE MISSAO SERTAO
32,785.848/0001-60
A, R$ 950,00
!
Vaior da tarife: R$ 12,00
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
Idantificagio da operagio:
Histdrico:
Data de débito: 12/09/2024
Pata f Hora da opera-;&o. 12/09/2024 14:57:07 3
;H ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - Chdian da géeragﬁog o 126199 o . -
imm Chave de seguranga: T1LFSNAWQBVVZ2)Z

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacéo reallzada cormn sucesso conforme as Infermacdes fornecidas pefo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0600 725 7474

AlS CAIXA: 0BOO 104 {104

}pd'68882'['['[O'[VZOZ-SV/DEO|UN\Op/|9C|!I)!UﬂV\IE!OUGJECISUQJI/JC] ;u!'saoomos—u pn0|:)//:dlll4

hitps {fgerenciador.caixa.gav.br/SUBCAimptime_ted_terc.processa



AL DA TRANSPARENCIA
loud.it-solucoes.inf.br/transparenciaMunicipal/download/43-20241011123839.pdf
do por: idUser 239




