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SANTA 

Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.660/0001-45 

EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE LIQu1DACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5759/2023 OrdinSrio N° da Liquidacao: 5283/2023 Data:07/08/2023 Pagina: 1 /1 
.. Credo,': 66396- LUANA MAVARA STAUT DA SILVA 

Enderego: CANDIDO NAVARRETE, Numero: 74- CJ. HAB. NEMECIO REIS INACIO 

C.P.F.: 101.891.729.24 R.G.: 13.500.439-1 

Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 3880- Conta: 9804442022 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAt1DE - FMS 

Prog. Tmbalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Oesp.: 3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVItOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

F. de Recurso: 33496-Atencao de Media a Alta Complexldade Ambulatodal a Hospitalar 

Processo: 

Tlpo de Llcitayao: Processo Inexlgibilidade 

N° Licltagao: 8 

Valor do Empenho 

3.534,25 

Saldo Anterior Empenho 

3.534,25 

Valor Liquidado 

3.534,25 

Saldo Atual Empenho 

0,00 

Motive:' Llquldagao de; Empenho Orgament9do-

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO 

1 211.0 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - DIURNO 16,75 

POCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO 
RPA-SERVICOS 8 

VALOR CF~RIF DATA 
Outras Series 07/08/2023 3.534,25 

PFSCONTOS/RFTFNcOFR VALOR 

IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS- PREFEITURA MUNICIPAL DE 101,41 

- ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVI9OS DE QUALOUER NATUREZA 106,03 

- INSS A REPASSAR RETIDO DE TERCEIROS - i.N.S.S. 388,76 

Total de descontos: 596,20 

11 2.1.8.8,1.01.99- 
MARIALVA 

52 2.1.8.8.1.01.99 

8 2.1.8.8.1.01.99 

Valor llcuido a oagar: 2.938,05 

N° Nota Fiscal 

` 

Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

01/08/2023 
Liquldado por Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



Prefeitura Municipal de Marialva 
• irE7". CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5759/2023 Ordinario Data: 01/0812023 

Credor: 66396- LUANA MAVARA STAUT DA SILVA 

Enderego: CANDIDO NAVARRETE, Numero: 74- CJ. HAS. NEMECIO REIS INACIO 

C.P.F.: 101.891.729-24 R.G.: 13.500.439-1 

Banco: 104-CAIXAECONOMICAFEDERAL Ag: 3880- Conta: 9804442022 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUCE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVIt;OS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

Reduzldo: 197 

F. de Recurso: 33496- Atencao de Media a Alta Compiexidade Ambuiatodal a Hospitalar 

Desdobramento: 0600- SERVIQOS TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tipo de Licitagao: Processo Inexigibllldade 

N°LlcltagSo  8/2023 

N° Convenlo: 

Dotagao Inlcial 

0,00 

Saldo Anterior 

64.782,12 

Valor 

3.534,25 

Saldo Atual 

61.247,87 

Histdrico: 1 - Empenho Ordament3do - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Fisica ou Pessoa Judd Ca — pare a prestayao de servi9os em 
Enfermagem, Tecnico em Imobilizacaes Orlop€dices, Operador de Raios X e Tecnico em Enfermagem para atender a demanda da 
Secretada Municipal de SaUde de Madalva — PR 

ITEM 2W MN VLR. UNITARIO VU?. TOTAI .FSPFCIFICACAO 

52915 211 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM -DIURNO 16,75 3.534,25 

Local de Entrega: Total Retengaes: 0,00 Total Llq. Empenho: 3.534,25 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de , 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

V 
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BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: 
Agencia: 

Conta: 
Lote n°: 

Data: 

Conta Creditada: 

Banco: 
Agencia: 

Conta: 
Valor Pago: 

N° Autenticagao: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
2278-0' 
037777-5 - BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS) 
2338/2023 
10/08/2023 

LUANA MAYARA STAUT DA SILVA 
104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
3880-
9804442022 
2.938,05 
OC2E8B4E92B22FA1 


