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Secretaria de . AFOGADOS
Controle Interno zT Q DA INGAZEIRA '\___.:‘

PREFEITURA

82 Parcela

Praga Monsenhor Alfredo de Arruda Camara, n® 325 — Centro — Afogados da Ingazeira — PE
CEP: 56800-000 / Fone: (B7) 3838-2717 1 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 21917008
Dados do Fornecedor
(cisda‘go Nome do Fornecedor TN
18438 ASSOCIACAO BENEFICENTE MISSAO SERTAO
Enderyo Cidade U.F
RUA JULIO CAMARA AFOGADOS DA INGAZEIRA PE
C.N.PIICPFE, -
32.785.848/0001-60 Banco: 237 Agéncia: 2542.9 Conta Corrente: 21037-5 /
Especificacdo do Material ou Servico
( Descrigéo do Empenho )
O VALOR QUE SE EMPENHA, REFERE-SE AO PAGAMENTO DO OBJETO NA COOPERACAO Valor Bruto R$ :
ADMINISTRATIVA FINANCEIRA PARA C

ME CONVENIO N°003/2024 RELATIVO AO MES DE
SETEMBRO/2024.
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhads
02 PODER EXECUTIVO
02 15 00 SECRETARIA DE FINANCAS

CONTRIBUIGOES
CONTRIBUICOES A ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

)
W‘ .

Flcha: 140

» Pados do Empenho —~
(%
I <o de Emponho Data da Emisstio Vene/monio (
§ %62 - Global 07/10/2024 07/10/2024 Saldo Anterior: S
9 N Processo Lichatorio N° da Modalidade | yoganigade
s 4 E DISPENSA Valor do Subempenho: 950,00
g % T Aditivo:
! et e ) seldo atua 0,00 J
= \ —~
rﬂ:@nm: CONVERIO e “( !j "S‘Ouzé Valor Liquldo R$:

3

= A ) )
( SVALORASERPAGORS [ /i 850,00

%. novccentosec’"quanmm’s **I**'I'i't'**I‘*ﬁ******l’***ﬂ*ltﬂ'*ﬁ**ll‘*i****i"t**‘ﬂl‘

% LA R T Y]

g
\ﬁﬁduz-'do da dotago prépria  Data: 07/10/2024

)

-EvIP

Atesto que conferi @ receh) ofs) materlal(als)/servigo(s)

N
§ Data: s
Ligyidado em ; Data: Pague-se:  Data; Ord, de
. a .
& ST -
. & Finangas . .
3] Raclbo v . N
Cheque N°: Recebi(emos) a Importencia de R$ 950,00
novecontaseclnqugnhm’s **ﬂt*!t'I*t***ﬂ*lt*i***h**ﬁ*i**ktﬂt** L
ehot; Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Em, enho fo.
Data: Documento de identificagio: RG ne. W
Em:__ /1 / Assinatura:
s y, : J/

K
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ORDEM DE PAGAMENTO 08709

DATA: 11/10/2024 VENCTO:11/10/2024 PAGTO: 11/10/

Credor..: ASSOCIACAO BENEFICENTE MISSAO SE. CNPJ: 32.785,848/000: -
Enderego: RUA JULIO CAMARA

Cidade..: AFOGADOS DA INGAZEIRA CEP: 56800~000

Discriminacéo. .

O VALOR QUE SR EMPENHA,
ISTRATIVA FINANCEIRA PARA CUSTE
DA ASSOCIACAO CONFORME CONVENI
‘Valor 950, 00 ot

(novecentos e cinq*uanta reais)
*******&\'* ***"*

**w*#**ﬁ*'***.*.;

AR AS DESPESAS REFERENTES AO ALUC -1, D
0 N°003/2024 RELATIVO AO MES DE & :.,I‘JBE.-

Despesa Bruta: .

W% RR$ 950,00

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCC :/C
291 __;,.-s__jg.__.1_-...;-caL':_j_q_z_1s_p_q'_".:z__'s._ag,s.hbo:a,;oq"us.q_q_qq;;:-‘_!-':-;i.'s;au_._aii._c_i_ag‘{;--'f_ - RRS950,00 " RR$ 0,00 RRS -0 1
1 -

Despesa Liquida: . . R RR$ 950,00

Pagamento efetuado com o(s8) seguinte (s) Recurso(s) :

Banco | Conta Recurso | Cheque | Valor R$
d04 . o080 | DIVERSOSGEF. | . . JTED . RR$950,00
TOTAL. ., RR$ 950,00

Despesa paga em 11/10/2024 Com os recursos acima discriminados
¢ g

Tesoureiro

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

RG: e ——

Ass:

Ce -

REFERE-SE AO PAGAMENTO DO OBJETO NA COOIFQFCHQ ’

RR$ 950,00 RR§ 0,00 RRE i i

-

—

-



11/10/2024, 16:28

| Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE MISSAQ SERTAQ
| A

>
3 Data de débito: 11/10/2024

Comprovante de transferéncla eletrénica disponivel
Gerenclador Financeiro CAIXA

Ger enciador::CAIXA

32.785,848/0001-60
R$ 950,00
R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

Data / Hora da oparagéo:

11/10/2024 16;00:12

|

| A—

Cﬁiigu da oparélao: 00126360
Chave de seguranga: MOVTIUMY29CT2KK4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operagdo reallzada com sucesso conforme as Informactes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

T |

hitips:fgerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

Tipo de TED: TED para terceiros 1
Conta origems: 1433 / 0066 / 00000018-0
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: PMAI DIVERSOS
CPF/CNPD: 10.346.096/0001-06
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948
Tipo de conta;s 01 - Conta Corrente
E Conta destino: 2542 / 00000021031-5
rllpo de pessoa: JURIDICA

11



QOIEY,
Fe 4 \\ ASSOCIAGAO MISSAO SERTAO
i e, e CNPJ: 32.785.848/0001-60

DECLARACAO

A Associagido Beneficente “Missdo Sertdo”, situada a
Travessa 5, no Bairro S&o Bras, com o CNPJ: 32.785.848/0001-60,
declara para os devidos fins, que nao realizou despesas de Folha

de Pagamento, com o recurso repassado pelo municipio de

3 Afogados da Ingazeira, no més de Setembro de 2024.

Afogados da Ingazeira, 11 de Outubro de 2024,
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Atenciosamente:

Mooty (e Vit

Edmilson Correia Pereira
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ASSOCIACAO MISSADO SERTAO
CNPJ: 32.785.848/0001-60

DECLARAGCAO

A Associagdo Beneficente “Misséao Sertdo”, situada a
Travessa 5, no Bairro Séo Bras, com o CNPJ: 32.785.848/0001-60,
declara para os devidos fins, que nao realizou despesas de Material

Permanente, com o recurso repassado pelo municipio de Afogados
# da Ingazeira, no més de Setembro de 2024,

Afogados da Ingazeira, 11 de Outubro de 2024.
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Atenciosamente;

% LLAR L/Mﬁ' @’z:(’ \ ‘J/é/

Edmilson Correia Pereira
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u..m.m.__m.f_. PORTAL DA TRANSPARENCIA

. m. Eh  http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaMunicipal/download/43-20250605113758. pdf
EITE

assinado por: idUser 458




