
~ .. Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 . 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5787/2023 Ordinario N° da Liquldagao: 5297/2023 Data:07/08/2023 PSgina: l / 1 

Credor. 50388- ELIANE APARECIDA DE CASTRO 

Endere4o: SALEM SAID NACON, Numero: 371 - RESIDENCIAL ZAMBALDI 

C.P.F.: 007.555.269.88 R.G.: 83953373 

Banco: 104-CAIXAECONOMICAFEDERAL Ag: 1267- Conta: 01300034026-3 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.:3.3.90.36.00.0b- OUTROS SERVIt OS DE TERCEIROS PESSOA FISICA 

F. de Recurso: 33496- Atoncao de Media a ARe Complexldade Ambulalorial a Hospitalar 

Processo: 

Tipo de Licltagao: Processo Inexigibllldade 

N° Licltagao: 8 

Valor do Empenho 

3.678,36 

Saldo Anterior Empenho 

3.678,36 

Valor Liquldado 

3.678,36 

Saldo Atual Empenho 

0,00 

Motivo: LlquidaFac de Empenho Oryamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICAçAO VLR. UNITARIO 

1 32.0 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM-NOTURNO 20,73 

2 180.0 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM-DIURNO 16,75 

DOCIIMFNTOS FISCAIR N° DOCUMENTO VALOR SERIF RATA 
RPA-SERVICOS 8 3.678,36 Outras Series 07/08/2023 

DESCONTOS/RFTTFNCOFc VALOR 

11 2.1 .8.8.1 .01 .99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS- PREFEITURA MUNICIPAL DE 120,65 MARIALVA 
52 2.1.8.8.1.01.99 -ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVItOS DE QUALQUER NATUREZA 110,35 

8 2.1.8.8.1.01.99- INSS A REPASSAR RETIDO DE TERCEIROS - I.N.S.S. 404,61 

Total de descontos: 635,61 

Valor liauido a nag>3r• 3.042,75 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

01/06/2023 
Liquldado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



1 

' -' 

Prefeltura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIG@NIA. 680 Centro - CEP 86990000 - 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5787/2023 Ordinario Data: 01/08/2023 

Credor: 50385- ELIANE APARECIDA DE CASTRO 

Endereco: SALEM SAID NACON, Numero: 371 - RESIDENCIAL ZAMBALDI 

C.P.F.: 007.555.269-88 R.G : 83.953.373-

Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1267- Conta: 01300034026-3 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAC/DE 

unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Prog. Trabalho: 10,302.0008.2052-ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

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

Reduzido: 197 

F. de Recurso: 33496- Atoncao de Media a Alta Compiexidade Ambulatodal a Hospltalar 

Desdobramento: 0600- SERVI9OS TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tipo de Llcitacao: Processo Inexlgibllldade 

N'Licitagao  8/2023 

N° Convanlo: 

Dotacao Inicial 

0,00 

Sallo Anterior 

22.268,54 

Valor 

3.678,36 

Saldo Atual 

18.590,18 

Hlstdrico: 1 - Empenho Orcamentado - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Ffsica ou Pessoa Jurfdica — para a prestacao de services em 
Enfermagem, TBcnico em Imobilizacbes Onop€divas, Operador de Robs X e Tecnico em Enfermagem para atender a demanda da 
Secretada Municipal de SaUde de Madalva — PR 

ITEM IIIV 1/N FSPFCJF(CACAO VLR. UNITARIO VLR. TO TAI 

52914 32 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - NOTURNO 20,73 663,36 

52915 180 HORA TECNICOEM ENFERMAGEM-DIURNO 16,75 3.015,00 

Local de Entrega: Total Retengbes: 0,00 Total Liq. Empenho: 3.678,36 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discdminada 

Prefeltura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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BANCO DO BRASIL S, A 
- f 

Autenticacao de Paqamento

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

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

Data: 10/08/2023 

Conta Creditada: ELIANE APARECIDA DE CASTRO 
Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Agenda: 1267-
Conta: 01300034028-3 

Valor Pago: 3.042,75 
N°Autenticacao: 3E12687494838673 


