. Prefeitura Municipal de Marialva

CNP.J 76,282.680/0001-45 - R
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86890000
(44) 3232-8383 .
NOTA DE EMPENHO
i
N°do Empenho:  9282/2023 Ordinério Data: 08/12/2023
Cra’:dor: 24957 - GABRIEL DOS SANTOS GOBBI
Enderogo: CATAGUASES
C.i?.F.: 085.565.069-92 R.G.: 10.286.948-6
Ba_:flca: Ag: Conta:
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Tomada de pregos
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagao........t 412022
Prog. Trabalho: 10,302.0008.2051 - AQUISIGOES, MANUTENGAO E GESTAO DAS ATIVIDADES | N* Canvénio:
| DO CAPS
Egemanto Desp.: 3.3,50.36,00,00 - QUTROS SERVIGOS DE TERGEIROS - PESSCA FISICA
]é Reduzido: 184
F. de Recurso: 31494 - BBIC.C. 624016-4 - Bloco de Custeic das Agles e Servigos Puiblicos de
i Satide
Dt!)sdobramento: 3500 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERAGIONAL
Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
57.881,25 29.756,37 1.680,00 28.076,37
Histérico: 1 - Empenho QOrcamentario - Prestago de servigos de Professor de Musica, em conformidade, com a demanda da Secretaria Municipal
de Salde de Marfalva —- CAPS | {Centro de Atengio Psicossocial)
1
.LH'EM Q10 UN ESPECIFICACAC YLR. UNITARIO VLR, TOTAL
50:386 40 SERVIGO CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL DE MUSICA COM 05 42,00 1.680,00
coao DESCONTOS / RETENGOES YALOR
52 218810199 - QUTROS CONSIGNATARIOS « ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS PE 50,40
QUALQUER NATUREZA
8 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - INSS A REPASSAR RETIDO DE 184,80
TERCEIROS - LN.S.5.
Loc::al de Entrega: |Tola[ Retengies: 235,20 | Total Liq. Empenho: 1.444,80

Em‘penhado por:

Prefeltura Municipal de Marialva,

Autorizo a despesa acima discriminada

de de

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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I RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA. ‘ CNPJ
Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001-45

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos, a
importancia de 1.444,80 (Um Mil, Quatrocentos E Quarenta E Quatro Reais E Oltenta ©entavos), conforme
diseriminagéo abaixo;

i T S, anem -

NUMERO DE INSCRIGAO SECIE At byt
CPF:085.565.069-92 I. Valor do Ser\;.i?o I}’l;estado “ it s;" 1.680,00
) -
DOCUMENTO DE IDENTIDADE DESCONTOS - w
}’ ‘NUMERQ ORGAO EMISSOR m. [.N.S.S. ., ii L : 184,80
g 10.286.948-6 SSP VASS. oy s - 50,40
v : VALORLIQUIDO = - 1.444,80
, LOCALIDADE DATA —_——TET L L
{ -
: Marialva 0
{
: NOME COMPLETO ASSINATURA
I GABRIEL DOS SANTOS GOBBI




AQUISICAO - de acordo con :
_JCONVITE
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

MATRICULA (CNPJ OU IMSS)
76.282.680/0001-45

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

De Professor de Misica
A IMPORTANCIA DE R$ 1.680,00
CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO:

(um mil seiscentos e oitenta reais)

SALARIO BASE TAXA VALOR R$ ESPECIFICACAQ
0,00 11% - 1. VALOR DO SERVICO PRESTADO R$ 1.680,00
1L R$ -
SOMA R$ -
NUMERO DE INSCRICAO DESCONTOS
NO PIS: 20155523249 II1. IRRF R$ 0,00
TO CPF: 085.565.069-92 IV. INSS R$ 0,00
V. ISSQN R$ 0,00 -
VALOR LIQUiDO R$
DOCUMENTO DE IDENTIDADE IASSINATURA:
NUMERO ORGAO EMISSOR \.._\H\ - A
10.286.948-6 SSP/PR SN s ls
_v\\, ‘ \
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO: &
MARIALVA 20/12/2023 70&56. dos Santos Gobbi

ENDERECO: Rua Cataguases, 259 - centro - Astorga- Pr
DATA DE NASCIMENTO: 24/10/1994
Dados do depodsito: Ag: 1318 Operagdo: 013 C/P 425595




221212023, 16:42 GeRenciador---CAIXA

CAIXA

L Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

¥ Via Gerenclador Financelro CAIXA

Emitente: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta origem: 1267 | 006 | 00624016-4
Conta destino: 1318 | 013 | 00042559-5
} Nome destinatario: GABRIEL DOS SANTOS GOBBI
Valor: R$ 1.444,80

Identificacdo da operagdo: PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Data de débito: 2211272023

i | Data/hora da operagio: 22/12/2023 16:42:09

Cédigo da operacdo: 96886287
Chave de seguranga: X53VU7TATXYHZY9X

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
- SAC CAIXA: 0800 726 0101 -

Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

ttps://gerenclador,.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencla.processa




