Para

Governo Mun1c1?a1 de Maraba DATA: 05/10/2020
Fundo Mun1c1pa
Exercicio de 2

NOTA DE PAGTO EXTRA-ORC. 05100130

de Saude de Marabi

CONTA. ..o viee v, Cons1gna30
INSTITUTO MEDICO ODONTOLOGICO

CREDOR......ovvuns INSTITUTO MEDICO ODONTOLOGICO UNIVERSAL LTDA
Enderego ............. Maraba-p
O I 08.883. 695/0001 09
DATA. .. vvvsi v, 05/10/2020
VALOR TOTAL.......... R$ 100,00 (cem Reais).

BANCO/FONTE CHEQUE/REFERENCIA VALOR

CUSTEIO 129200 100,00
OBSERVAGOES.......... Ao co




23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0683 / 006 / 00624060-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente '

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: PA 150420 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ: 18.478.187/0001-07

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7834 / 00000003636-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ODONTOLOGICO AMO

CPF/CNPJ: 08.883.695/0001-09

Valor: R$ 100,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘;‘f,_':;i;gﬁ‘;“ da AMO INST..09.COVID..

Histérico:

Data de débito: 05/10/2020

Data / Hora da operacgéo: 05/10/2020 14:5‘1:06
Codigo da operagdo: 00129200
Chave de seguranga: 5SNPQSKE1LZ7ZI5L

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA

Sistema de Administragdo de Recursos Humanos - SARH

Lotagdo: 12- SAUDE/COVID-19

RECIBO
R$ | 100,00

Valor Por cem reais
Extenso

Recebi da Prefeitura Municipal de Maraba, a importancia supra citada, proveniente
a empréstimo consignado em folha de pagamento dos servidores da SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE, referente ao més de setembro de 2020.

EXTRA FOLHA
E por ter recebido dita importéncia firmo o presente em 04 vias para
um so efeito.

Maraba-Pa, de de

Assinatura do Beneficiario

Jose Nilton de Medeiros

Secretario Municipal de Administragéo
Portaria n® 011/2017-GP

Identificagdo do Beneficiario
Nome: INSTITUTO ODONTOI OGICO - AMO

Documentagé CNPJ n°® 08.883.695/0001-09
Depésito C.C. N° 03636-5, AG. 7834-, BANCO ITAU
Endereg( 27 QD 17 LT 02 n° Bairro: NOVA MARABA - MARABA - PA




