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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIG@NIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 
s 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5935/2023 Ordinario N° da Liquldagao: 543812023 Data:1 010 812 023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 50278- IZABELACRISTINA ELIAS 

Endereyo: JOAO SIMOES DA SILVA 

C.P.F.: 069.798.689-69 R.G.: 108752483 

Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 0969 Conta: 00042704-8 

Orgao: 07-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAt1DE 

„ 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 SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Processo inexigibilidade 

N° Llcitayao: 8 

Valor do Empenho 

2.948,00 

Saldo Anterior Empenho 

2.948,00 

Valor Llquidado 

2.948,00 

Saldo Atual Empenho 

0,00 

Motivo: Liquidapao de Empenho Orpamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 

1 176.0 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - DIURNO 16,75 

POCIIMENTOS FISCAL N° DOCUMFNTO VALOR S1=RIF RATA 
RPA-SERVICOS H 7 2.948,00 Outras Sddes 10/08/2023 

DESCONTOS/RETENCOES VALOR 

11 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 38,37 
MARIALVA 

52 2.1.8.8.1.01.99 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIC~OS DE QUALQUER NATURFJA 88,44 

8 .2.1.8.8.1.01.99 - INSS A REPASSAR RETIDO DE TERCEIROS - I.N.S.S. 324,28 

Total de descontos: 451,09 

Valor liouldo a oagar. 2.496,91 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

10/08/2023 
Llquldado por Ordenado par 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



~( arr ly

Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 
• 

y (44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

i 
N° do Empenho: 5935/2023 Ordinario Data: 10/08/2023 - -

c 
Cu-odor: 50278- IZABELA CRISTINA ELIAS 

Enderego: JOAO SIMOES DA SILVA 

C.P.F.: 069.798.689-69 R.G.: 10.875.248-3 

Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 0969 Conta: 00042704-8 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0006.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

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

Reduzido: 197 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO 
CORRENTE. 

Desdobramento: 0600- SERVIC~OS TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tipo de Licitagao: Processo inexigibilidade 

N° Licitagao - 8/2023 

N• Conv6nlo: 

Dotagao Inicial 

0,00 

Saldo Anterior 

87.127,77 

Valor 

2.948,00 

Saldo Atual 

84.179,77 

Historlco: 1 - Empenho Orcamenldrio - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Ffsica ou Pessoa Juridica — para a prestagao de servipos em 

Enfenmagem, TAcnico em Imobllizapoes Ortopedicas, Operador de Ralos X e Tecnico em Enfermagem para atender a demanda do 

Secretaria Municipal de Saude de Marlalva — PR 

ITEM OTO (IN ESPECIFICACAO VLR. UNITA RIO VU?. TOTAL 

52915 176 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - DIURNO 16,75 2.948,00 

Local de Entrega: ~~~ Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 2.48,00 

Empenhado per: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Maralva, de de . 

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

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 2339/2023 

Data: 10/08/2023 

Conta Creditada: IZABELA CRISTINA ELIAS 

Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Agencia: 0969 
Conta: 00042704-8 

Valor Pago: 2.496,91 

N° Autenticagao: 6BECDB9B8F4A70A3 


