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+ | N°doEmpenho:”  1003/2023 Ordinrio N° da Liquidacfo: 1/2023 Data: 10/02/2023 s e
Credort 106169- JENNIFER AMANDA GARBELINI PEREIRA + st ' ke :
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Orgéo: 07, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
i YUnidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS

¥ . - -
Prog. Trq!_iélhu: 10.302.0008.2:052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Bt
Elemenmlpésﬁfz‘33.9.0.36.00.90.5. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA N° LicHagag, e
F. deRecurso: 1510 *. » 4~ >TAXAS - EXERCICIO PODER DEFPOLICIA ' PR
Valor do Empenhado  |Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado  + , Sﬁlt_lq,Atua,l do Em'penh}p
1.885,68 <7E 188568 1.885,68 ehTEe 000 RS
Motivo; Credenciamento-de profissionais - Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica - para a prestagfio de servigos de enfermei;u nroturno, enfermeiro, +, i
# diume, técnico de enfermagem noturno, técnico de enfermagem diumo e técnico em enfermagem PSF, em conformidade, coma = ™
demanda da Secretaria Municipal de Satide Y
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO o+t VLR UNITARIO ‘.
107450 162,00 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - PSF Yy ) 11,6471 vy
. 4 iy L ; i Ly R
Documentos Fiscalsi. T N" Docamento _ Valer Série giData -, 1;.5 ) E;EFF- g @'% Lo
RPA - SERVICOS Y 440 1,885.68 U oaoara023. by | W SR
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Descontos / Retencdes: i o0 -
H EL s

s  t * 413 [F]-56-ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER 56,51 2 ki
M ) NATUREZA <t

- 207 [F]-8-INSS AREPASSAR RETIDO DE TERCEIROS - LN.8.3, tEo20742 . T
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Estado do Parana
Exercicio: 2023

PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NUMERO RECIBO

173440

COMPETENCIA

Fevereiro /2023

o J

1°via

CONFORME CONTRATO: 39520-02-2023 NA IMPORTANCIA DE R$1.621 ,69

CENTAVOS), DISCRIMINADO ABAIXO;

[

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS
(UM MIL SEISCENTOS E VINTE E UM REAIS E SESSENTA E NOVE

, W

INSCRICAO ESPECIFICACAQ:
1 ig0 Prestado........ rrrersres st enerenens K 1.385,68
PIS:  2.032.390.098.-9 DATA:; L Valor do Servigo Prestada $ 88
INSS.: DATA: .o, DESCONTOS:
— I LR.RE. (0,00%)0u..ccuverimsecrerereressesmsessomssssmsosesnss R$ 0,00
- - i
IDENTIFICACAO IIL T.N.S.S. (11,00%)...c0eerseemeres RS 207,42
1V, 1S.S. (3,009%) R$ 56,57
RG: 93875257 EMISSOR: SSP  DATA: TOTAL DESCONTO:; RS 263,99
LC.P.F.: 071.429.309-18 LIQUIDO: R$ 1.621,69
( NOME COMPLETO BANCO: -
JENNIFER AMANDA GARBELINI PEREIRA AGENCIA: CONTA: J
d o
SECAO DATA ASSINATURA
DIVISA0 DE ATENDIMENTO MEDICO /

J

www.tlotech.cambr J




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

NOME PERIODO SERVICOS PRESTADOS VALOR TOTAL
Prestacao de Servicos de Técnico de
JENNIFER AMANDA GARBELINI 162 h Enfermagem PSF Jardim Planalto, Ref. R$ 1.885,68
PEREIRA Janeiro
CPF: 071.429.309-18
RG: 1.073.338-35 162 h x 11,64 = 1.885,68

P1S:2032390098-9
DATA DE NASCIMENTO: 18/12/1997

Conta Corrente: 01090436-7
Agéncia: 4541
Banco: Santander

Marialva, 03 de Fevereiro de 2023.
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, . NOTA DE EMPENHO deb A
N°do Empenho: 1003 /2023 Ordindrio Data; 08/02/2023 1 Pégina 141
Credor; 106169  JENNIFER AMANDA GARBELINI PEREIRA = 1]
Enderego; Residencial: R. SHIGUEISA OKUMURA, 149 - - CEP, 86990000 - Marialve - PR Al i
CPFa  071429.309-18, RG:  10.733.383-5 R T R4
Bance:341 - BANCO ITAU S.A. Ag.:2956- Conta;36559-3 - g ib g e wEe
Orgie: 07.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . Tipo de Licitaghor. "~ 475 "1
Unidede: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proe. Inexigibilidade i
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° LiciagE0 e 6/2022 s
'| Elemento Desps 33.9.0.3600,00. OUTROS SERYICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA Pre e '}%‘
ﬂ*\ Rﬂdﬂddcﬂi 23?‘ T v '! ! i - ) i s I N° NADl:"uuu_"n;-. 878 c;;vﬂ“&'igg'
F. deRecursot { 1510 7~ TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICTA 1 1510 | o Convéntor 4T E ”:;
Desdobramentos * 06 00’  SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIE T Vo
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valer,., | .. SaldoAtmal f P
275.625,00 159,509,26 1.885,68 © 157.623,58 Y

HISTORICO: Credenciamento de profissionais - Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica - para a prestagdo de servigos de enfermeiro netumio, 1
enfermeiro diurno, téenico de enfermagem notwrno, técnico de enfermagem diumo e técnico em enfermagem PSF, em =~ R
conformidade, com a demanda da Secretaria Municipal de Satide b
ITEM ©QTD UN ESPECIFICACAG VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
1 162,00 HOR TECNICOEM ENFERMAGEM - PSF 11,64 . 1,335;\5{
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Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho; - - 1.§85,68
Erpeniado por: Autorizo  Despesa Acima Discriminada vt b
Marialva,  de do 4
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Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI S '5‘%_,
1otz de empeho. Prefeito Municipal o
Marialva, de de S
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_ —BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONGALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Contador CRC/PR N® 078120/C-6

Bauco

NdaConta

N° do Cheque

RECIBO

Recebifemos) da tesourariz da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importéncia es_peciﬁcada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de. ’L;ﬁl
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Credor: JENNIFER AMANDA GARBELINI PEREIRA’

CPFa: 071.429.309-18 *
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.‘ BAN co D OBRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncias: 22780
Conts: 15732-5 BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 1510
Loten": 37/2023

Data: 16/02/2023

Conta Creditada JENNIFER AMANDA GARBELINI PEREIRA

Banco: 341 BANCO ITAU S.A.
Agéncia: 2956-
Conta: 36559-3

Valor Pagoe:  1.621,69

N-Autenticagiio: B9YDBEYB2B3DD7D3



