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Prefeltura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001.45 

PEIGENIA. 680- Cnntro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAQAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5786/2023 Ordin3rio N° da Llquldagao: 5298/2023 Data:07/08/2023 Paglna: 1 / 1 
Credor: 74014- ODAIR JOSE BATISTA 

EndereSo: ANTONIO RIGOLDI, Numero: 259- BOM JARDIM 

C.P.F.: 039.352.419-17 R.G.: 8.924.397-1 

Banco: 237-BRADESCO S/A Ag: 6669 Conta: 362634-2 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAC'1DE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Prog. Trebalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00- OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS PESSOA FISICA 

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

Processo: 

Tipo de Licltagao: Processo Inexiglbilidade 

N° Lleltayao: 8 

Valor do Empenho ,i

2.763,75 

Saldo Anterior Empenho 

2.763,75 

Valor Liquidado 

2.763,75 

Saldo Atual Empenho 

0,00 

Motive: Llquidayao de Empenho Oryamentddo -

ITEM QTD UN ESPECIFICAgAO VLR. UNITARIO 

1 165.0 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM-DIURNO 16,75 

DOCUMENTOS FISCAIS fl° DOCUMENTO 
8 

VALOR SERIF DATA 
RPA rSERVICOS 2.763,75 Outras Sgdes 07/08/2023 

DESCONTOS I RETENgOFS VALOR 

- IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 26,08 

ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVI(iOS DE QUALQUER NATUREZA 82,91 

INSS A REPASSAR RETIDO DE TERCEIROS- I.N.S.S. 304,01 

Total de descontos: 413,00 

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 Ilculdo a pagan 2.350,75 

N° Nota Fiscal Data de Entreda no Almoxarltado 

/ 

Data do Empenho 

01/08/2023 
Llquidado por Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5786/2023 Ordinario Data: 01/08/2023 

Credor. 74014- ODAIR JOSE BATISTA 

Enderego: ANTONIO RIGOLDI, Numero: 259- BOM JARDIM 

C.P.F.: 039.352.419.17 R.G.: 89.243.971-

Santo: 237-BRADESCO SA Ag: 6669 Conta: 362634-2 

orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

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 

•• RedUzldo: 197 
i 

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

Desdobramento: 0600- SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tlpo de Llcitapao: Processo Inaxigibllidade 

N° Llcitapao  8/2023 

N° Convanio: 

Dotapao Initial 

0,00 

Saldo Anterior 

25.032,29 

Valor 

2.763,75 

Saldo Atual 

22.268,54 

Hlstdrico: 1 - Empenho Omamentario - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Fisica ou Pessoa Judd ca — para a prestacao de services em 
Enfermagem, TBcnico em Imobilizacaes Ortopedicas, Operador de Raios X e Tficnico em Enfermagem para atender a demanda da 
Secretaria Municipal de Saude de Marialva — PR 

ITEM QIV 1111 FSPFCIFICACAO VIP UNITARIO VLR. TOTAI 

52915 165 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - DIURNO 16,75 2.763,75 

Local de Entrega: Total RetenpSes: 0,00 Total Liq. Empenho: 2.763,75 

Empenhado pot: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de . 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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BANCO DO BRASIL S.A 

Autenticacao de Pagamento 

onta Debitada: 
Agenda: 

Conta: 
Lote n°: 

Data: 

Conta Creditada: 

Banco: 
Agenda: 

Conta: 
Valor Pago: 

N° Autenticagao: 

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

ODAIR JOSE BATISTA 
237- BRADESCO S/A 
6669 
362634-2 
2.350,75 

A4001D7718FF9399 


