Prefeitura Municipal de Marialva
. CNPJ 76,282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 5760/2023 Ordindrio N°dallquidagido: 5286/2023 Data:07/08/2023 Pagina: 1/1
Credor: 74017 - ALESSANDRA APARECIDA MENDES —t
Egdereqo:
C.P.F.: 039.973.049-47 R.G.:
Banco: 748 - BANCO VACUES COOPERATIVO SICREDI S/A Ag: 0723- Conta: 56005-2
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tlpo de Licitagdo: Processo Inexigibllidade
Prog. Trabalhe: 10.302,0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N© Licitagdo: 8

Elemento Desp.: 3.3.90,36.00,00 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
F. de Recurso: 33496 - Atencao de Medla e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Valor do Empenrho Saldo Anterfor Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho

3.626,45 ‘ 3.626,45 3.626,45 0,00
Motlvo: Liquidagdo de Empenho Orgamentdrio -
ITEM " Qb UN ESPECIFICAGAD VLR. UNITARIO
1 40.0 HORA TECNICC EM ENFERMAGEM - NOTURNO 20,73
2 167.0 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - DIURNO 16,75
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
RPA - SERVICOS 8 3.626,45 Qutras Sérles 07/08/2023
DESCONTOS { RETENCOES VALOR
11 2.1,8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 113.72
MARIALVA '
52 2.1.8.8.1.01.99 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 108,79
8 2,1.8.8.1,01.99 - INSS A REPASSAR RETIDO DE TERCEIROS - LN.S.S. 398,90
Total de descontos: 621,41
Yalerlquido 2 pagar: 3.005,04
N° Neta Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
1
; ! 01/08/2023
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




Prefeitura Municipal de Marialva

b CNP,) 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 5760/2023 Ordinario Data: 01/08/2023

Credor: 74017 - ALESSANDRA APARECIDA MENDES

Enderago:
C.PF.:  039.973.049-47 R.G.
Banco: 748 - BANCO VALUES' COOPERATIVO SICRED! S/A Ag: 0723- Conta: 56005-2
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo: Processo Inexiglbllidade
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagio......: 82023
Prog. Trabalho; 10.302,0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N’ Convénlo:

Elemento Desp.: 3.3.90,36.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

Reduzldo: 197 !
F. de Recurso: 33496 - Atenca;a de Media e Alta Complexldada Ambulatorial e Hospltatar

Dasdobramento: 04600 - SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Dotagdo Iniclal Saldo Anterior Valor Saldo Atual
t
0,00 ;? 61.247,87 3.626,45 57.621,42
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - Procedimento de Credenciamsnio — Pessca Flsica ou Pessoa Jurfdica — para a prestagdo de servigos e

Enfermagem, Técnico em Imobilizagbes Ortopédicas, Operador de Raios X a Técnico em Enfermagem para atender & demanda da
Secretaria Municipal de Satde de Marialva — PR

IEM Qro UN ESPECIFICACAQ YLR. UNITARIO VLR TOTAL
52914 40 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - NOTURNG 20,73 829,20
52915 167 HORAI.E TECNICO EM ENFERMAGEM - DIURNO 16,75 2.797,25

Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 3.626,45

Empenhado por:

-

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




b}

RECIBO BE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA

CNPJ

Prefeitura Municipal de Marialva

76.282.680/0001-45

importancia de 3.005,04 (Tras Mil E Cinco R

Recebi da empresa acima identificada, pela nmoﬂmnmo dos servigos, a

NUMERO DE INSCRIGAO

. CPF:039.973.049-47

DOCUMENTO DE iDENTIDADE

NUMERO ORGAC EMISSOR
88085280 SSP
LOCALIDADE DATA
Marialva
NOME COMPLETO

eais E Quatro Centavos), conforme discriminagéo abaixo:

-

ESPECIFICACAO . )
I. Valor do Servigo Prestado 3.626,45
T e e W
R I

DESCONTOS
Il ILN.S.S. 398,90
V. LR.R.F, 113,72
V.1.8.8. 108,79

LOR LIQUID 3.005,04

ASSINATURA

ALESSANDRA APARECIDA MENDES SILVA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

NOME PERIODO SERVICOS PRESTADOS VALOR TOTAL
Prestacdao de Servicos de Técnico de
ALESSANDRA AP. MENDES Enfermagem - Pronto Atendimento Ref.
CPF: 039.973.049-47 Julho
RG: 8.808.528-0
PIS: 2000352060-3 207h 40h x 20,73 = 829,20 R$ 3.626,45

DATA DE NASCIMENTO: 12/02/1981 167h x 16,75 = 2.797,25

Conta Corrente: 56005-2
Agéncia: 0723
Banco: Sicredi
Marialva, 01 de Agosto de 2023.
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BANCO DO BRASIL S.A

. ’
o -

Conta Debitada:
Ageéncia:
Conta:

Lote n%

Data:

Conta Creditada:

i
i

Y
.
it

Banco:
Agéncia:
Conta:
Valor Pago:
N° Autenticagdo:

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

037777-6 - BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
2338/2023

10/08/2023

ALESSANDRA APARECIDA MENDES

748 - BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A
0723-

56005-2

3.005,04

AEE48CC39C68F220




