NOTA DE PAGTO EXTRA-ORC. 14100115

Para

Governo Municipal de Maraba DATA: 14/10/2020
| Fundo Municipal_de Saude de Maraba

Exercicio de 2020 :

CONTA. o it it nenens consignacdes
IPASEMAR
CREDOR. v v v v i v annns INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERV. DE MARABA
Endereco............. raba-
Lo P 01 420 402/0001 08
Banco..... 001 Agéncia: 5657-x  C/C.: 107.720-1
DATA. s v vt tnen i enennns 14/10/2020 _
VALOR TOTAL.......... R$ 7.124,86 (Sete Mijl, Cento _e Vinte e Quatro
Reais e Oitenta e Seis Centavos).
BANCO/FONTE CHE%UE/REFERENCIA VALOR
CUSTEIO 183523 7.124,86
OBSERVACOES.......... Descontado dos Servidores da SMS, Lotados no COVID
Referente ao més .09.2020 624.060-




CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA '

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0683 / 006 / 00624060-0

Ti’po de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PA 150420 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ: 18.478.187/0001-07

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0565 / 00000107720-1

Tipo de pessoa: JuripIiCA

Nome: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERV. MARAB

CPF/CNPIJ: 01.420.402/0001-08

Valor: R$ 7.124,86

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

f)‘:,z’r‘;i;g’:‘fs° da IPASEMAR.09COVID.SER

Histérico:

Data de débito: 14/10/2020

Data / Hora da operagdo: 14/10/2020 13:54:44
Cédigo da operagdo: 00183523
Chave de seguranga: JAMNTRZVPQHKPCIS |

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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




~ VIr. Segurado

Recibo do Pagado

00190.00009 02834.437002 00028.316172 1 84090000712486

Pagador — Agéncia/ Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA - SAUDE - COVID-19 CNPJ: 0565-7/00107720-1 R$ 28344370000028316 |
05.853.163/0001-30 ;
Quadra Folha 31, 0,
Nova Maraba - MARABA/PA - CEP: 68508-970
Nuameroe do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
28316 01420402000108 15/10/2020 R$ 7.124,86
(-) Desconto / Abatimentos {-) Outras dedugtes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos (=) Velor cobrado

R$ 7.124,86
Beneficiario .
Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Piiblicos do Municipio de Maraba - IPASEMAR 01.420.402/0001-08
FOLHA 32, QUADRA 14, LOTE 01, NOVAMARABA - MARABA/PA - CEP: 68508-130
Instrugdes Autenticagdo mecanica

R$ 7.124,86

Orgao - Custo Normal ...R$ 0,00

Orgao - Custo Especial R$ 0,00

Juros. RS 0,00

Vir Folha Contribuig3o.... R$ 64.773,68
N° Servidores ..... 52

N° GRCP 18738

COMPELENCIA..ccrssssorsammmsmmsssmsansararass! 09/2020

> BANLY) | 001-9 | 00190.00009 02834.437002 00028.316172 1 84090000712486
Local de pagamento Vencimento : o
Pagavel em qualquer Banco. 15/10/2020
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario )
Instituto de Previdéncia Social dos Servidores Puablicos do Municipio de Maraba - IPASEMAR 01.420.402/0001-08 0565-7/00107720-1
Data do documento Ng documente Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso niimero 1
02/10/2020 28316 DM N 02/10/2020 28344370000028316
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=} Valor documento

17 R$ R$7.124,86
Instruges (Texto de responsabifidade do beneficiario) {-) Descanto / Abatimentos |
VIr. Segurado .R$ 7.124,86
Orgdo - Custo Normal (-) Outras dedugdes
Orgdo - Custo Especial....

{+) Mora/ Multa
Juros R$ 0,00
ViIr Folha Contribuigdo R$ 64.773,68 T Ouros acéscimes
N° Servidores
N° GRCP 18738
Competéncia... 09/2020 {=) Valor cobrado
R$ 7.124,86

Pagador . :
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA - SAUDE - COVID-19 CNP.J: 05.853.163/0001-30
Quadra Folha 31, 0,
Nova Maraba - MARABAPA - CEP: 63508-970 Céd. baixa

Sacador / Avalista

IR

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagdo
i

Corte na linha pontilhada ‘




