
P + c:J r J Prefeitura Municipal de Marialva
-CNPJ 76.982.680/0001-45 

-'+r': SANTA EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 9239/2023 Ordinario Data: 07/12/2023 

Credor: 28991- FATIMA APARECIDA DA SILVA FONTES 

Endero4o: PROF. DORALICE STUBS PARPINELLI 

C.P.F.: 037.465.029-26 R.G.: 81.334.587-

Banco: 104-CAIXAECONOMICAFEDERAL Ag: 1267 Conta: 00021239-0 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-EMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00- OUTROS SERVI~rOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

Reduzido: 197 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100-15%)- EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento: 0600- SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tipo de Llcltarao: Processo Inexlglbllidade 

N°Licita4ao  812023 

N'Conv6nio: 

Dotag5o lnicial 

0,00 

Saldo Anterior 

22.482,45 

Valor 

2.127,25 

Saldo Alual 

20.355,20 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentdrio - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Flsica ou Pessoa Judd Ca — para a prestayao do services em 
Enfermagem, Tgcnico em ImobilizaGbes Ortopedicas, Operador de Ralos X e T6cnlco em Enfermagem para atender a demanda da 
Secretaria Municipal de SaUde de Madalva — PR 

ITEM OTO MN PSPFCIFICACAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAI 

52915 127 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - DIURNO 16,75 2.127,25 

CODIGO DESCONTOSIRETENCOEa VALOR 

52 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS-ISSON- IMPOSTO SOBRE SERVICr OS DE 63,82 
OUALOUER NATUREZA 

8 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS- INSS A REPASSAR RETIDO DE 233,99 
TERCEIROS - I.N.S.S. 

Local de Entrega: Total Retenydes: 297,81 Total Liq. Empenho: 1.829,44 

Empenhado pot: Autodzo a despesa acima discnminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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BANCO DO BRASIL SA 
. J 

Autenticacao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Prdprios 
Lote n°: 3760/2023 

Data: 14/12/2023 

Conta Creditada: FATIMA APARECIDA DA SILVA FONTES 
Banco: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Agencia: 1267 
Conta: 00021239-0 

Valor Pago: 1.829,44 
N0 Autenticagao: 3538C5F551075E72 


