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Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.68010001.45 , 
SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 _ 

NOTA DE EMPENHO 

N°;do Empenho: 9282/2023 Ordinarto Data: 08/1212023 

Crddor. 24987 - GABRIEL DOS SANTOS GOBBI 

Endorogo: CATAGUASES 

C.P.F.: 085.565.069-92 R.G.: 10.286.948-6 

Banco: Ag: Conla: 

OrgSo: 07 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidada:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAIIDE-FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AQUISIQOES, MANUTENQAO E GESTAO DAS ATIVIDADES 
DO CAPS 

Efemento Deep.: 3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

:j Roduzido: 184 

F. de Rocurso: 31494- BB/C.C. 624016-4- Bloco de Custeio dos Ageos a Servigos POblicos de 
Sande 

D osdobramento: 3500- SERVIQO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

Tipo de Llcltagao: Tomada de pregos 

N°Licitagao  412022 

N° Convenio: 

Dotagao Initial 

57.881,25 

Saldo Anterior 

29.756,37 

Valor 

1.680,00 

Saldo Atual 

28.076,37 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentario - Prestayao de servigos de Pro essor de MOsica, em conformidade, corn a demanda da Secretada Municipal 
4t de Sande do Marialva —CAPS I (Centro de Atengao Psicossocial) 
9 

ITEM OTD .UN FFPECIFICACAO VU? UNITQRIO VCR. TOTAL 

50386 40 SERVIQO CONTRATAQAO DE PROFISSIONAL DE MOSICA COM OS 42,00 1.680,00 

CODIGO DFSCONTOSIRETENCSES VALOR 
52 

8 

218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS-ISSON- IMPOSTO SOBRE SERVIQOS DE 50,40 
OUALQUER NATUREZA 
218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS- INSS A REPASSAR RETIDO DE 184,80 
TERCEIROS - I.N.S.S. 

Local de Entrega: Total Reteng5es: 235,20 Total Liq. Empenho: 1.444,80 

Em oenhado par: Autorizo a despesa acima discnminada 

Prefellura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ 

Prefeilura Municipal de Marialva 76.282.68010001-45 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao dos serviços, a 
importancia de 1.444,80 (Um Mil, Quatrocentos E Quarenta E Quatro Reais E Oltenia Centavos), conforme 
discriminagao abaixo; 

NUMERO DE INSCRIQAO ESPECIFICAQAO A ;,1-

CPF:085.565.069-92 I. Valordo Servigo Prestado ' 1.680,00 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE DESCONTOS
NUMERO ORGAO EMISSOR III. I.N.S.S. 

j 
184,80 

10.286.948-6 
L

SSP 
a s 

V.I.S:S. a 50,40 

VALOR LIQUIDO - 1.444,80 

LOCALIDADE DATA -^---- ---_-•-_- -~. r F - ~, 
a 

Marialva o 
i 

NOME COMPLETO 

GABRIEL DOS SANTOS GOBBI 

ASSINATURA 



E AQU1S3CAO - de acordo con: 
~J CONVITE 

TOMADA DE PREO 
o CONCORRENCIA 

PREGAO c.  \ 
❑ DISPENSA 
oINEXIGIBILIDADE 
N° H - 1aJ  DE, T` b Qj 
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22112/2023, 16:42 

CAJXA 
GeRenciador--CAIXA 

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenclador Financelro CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

1267 1 006 1 00624016-4 

1318 013 100042559-5 

Nome destinatario: GABRIEL DOS SANTOS GOBBI 

Valor: R$ 1.444,80 

Identificayao da operasao: PAGAMENTO DE FORNECEDOR 

Data de debito: 

Data/hora da opera;ao: 

22/12/2023 

22/12/2023 16:42:09 

Codigo da operacao: 96886287 

Chave de seguranca: X53VU7TATXYHZY9X 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiencia audltiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alo CAIXA: 0800 104 0104 

ttps://gerenclador.calxa.gov.br/SIIBC/imprlme_transferencla.processa 1/1 


