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' SANTA 

Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45 

' 

` EFIG@NIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5773/2023 Ordinsrlo N° da Liquidagao: 5379/2023 Data:08/08/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 74020- VITOR EDUARDO REQUENA SARRAO 

Endereyo: VEREADOR SASILIO SALTCHUKI, Numero: 356- ZONA 01 

.. C.P.F.: 081.757.149-30 R.G : 10229418-1 

Banco: 260- NO PAGAMENTOS S.A Ag: 0001 Conta: 88906951-9 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAl1DE 

Unldade: 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 SERVIGOS DE TERCEIROS PESSOA FISICA 

F. de Recurso: 33496- Atencao de Media a Alta Complexidade Ambulatorial a Hospitalar 

Processo: 

Tipo de Llcita9ao: Processo inexigibilidade 

N° Licitagao: 8 

Valor do Empenho 

6.352,24 

Saldo Anterior Empenho 

6.352,24 

Valor Liquidado 

6.352,24 

Saldo Atual Empenho 

0,00 

Motivo: Liquidagao, de Empenho Orgamentedo -

ITEM OTh UN ESPECIFIcAlcAO VLR. UNITARIO 
1 153.0 HORA ENFERMEIRO PADRAO - DIURNO 39,04 

2 8.0 HORA ENFERMEIRO PADRAO - NOTURNO 47,39 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO 
RPA-SERVICOS 8 

VALOR SERIF DATA 
6.352,24 Outms Series 08/08/2023 

DESCONTOS I RETENC ES 
- IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 

- ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIQOS DE QUALQUER NATUREZA 

- INSS A REPASSAR RETIDO DE TERCEIROS - I.N.S.S. ' 

Total de descontos: 

VALOR 

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 

669,73 

190,57 

698,74 

1.559,04 

' Valor llgyido agagar. 4.793,2.0 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarlrado 

/ 

Data do Empenho 

01/08/2023 
Liquidado por 

i 

Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

J 



Prefeitura Municipal de Marialva 
Or d — CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 577312023 Ordinario Data: 01/0812023 

Credur: 74020- VITOR EDUARDO REQUENA SARRAO 

Enderego: VEREADOR BASIUO SALTCHUKI, Numero: 356-ZONA 01 

C.P.F.: 081.757.149-30 R.G.: 10.229.418-1 

Banco: 260- NU PAGAMENTOS S.A Ag: 0001 Conta: 88906951-9 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Dasp.: 3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

Reduzido: 197 

F. de Recurso: 33496- Atencao de Media a Alta Complexidade Ambulatorlal a Hospitalar 

Desdobramento: 0600- SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tipo de Llcitayao: Processo inexiglbilidade 

N° Llcitayao  612023 

N° Convanio: 

Dotagao Initial 

0,00 

Saldo Anterior 

43.232,29 

Valor 

6.352,24 

Saldo Atual 

36.880,05 

Hlstbrico: 1 - Empenho OrcamentAdo - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica — para a prestayao de servicos em 

Enfermagem, T€cnico em Imobilizacaes Ortopadicas, Operador de Robs X e Tecnico em Enfermagem para atender a demands do 

Secretada Municipal de SaUde de Madalva — PR 

ITEM OTD I N fSPFCIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAI 

52913 153 HORA ENFERMEIRO PADRAO -DIURNO 39,04 5.973,12 

52912 8 HORA ENFERMEIRO PADRAO-NOTURNO 47,39 379,12 

Local de Entrega: Total Reteng6es: 0,00 Total Liq. Empenho: 6.352,24 

Empenhado por: 

j'. 

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 

I 
Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agencia: 2278-0 

Conta: 037777-5 - BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS) 
Lote n°: 2338/2023 

Data: 10/08/2023 

Conta Creditada: VITOR EDUARDO REQUENA SARRAO 
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A 

Agencia: 0001 
Conta: 88906951-9 

Valor Pago: 4.793,20 
N°Autenticagao: 1879AA7894F1DEOC 


