
a 
F Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIG@NIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4476/2023 Ordinarlo N° da Liquidagao: 364312023 Data:21/0 612 02 3 P'agina: 1 / 1 

Credor: 24987- GABRIEL DOS SANTOS GOBBI 

Enderego: CATAGUASES 

C.P.F.: 085.565.069-92 R.G.: 102869486 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AQUISIGAO E MANUTENcAO DO CAPS 

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

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio dos AGaes a ServiGos PUblicos de 
SaUde 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Tornado de precos 

N° Llcitayao: 4 

Valor do Empenho 

1.680,00 

Saldo Anterior Empenho 

1.680,00 

Valor Liquidado 

1.680,00 

Saldo Atual Empenho 

0,00 

Motivo: Llquldagao de Empenho Orgamentado -

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO 

1 40.0 SERVICO CONTRATAQAO DE PROFISSIONAL DE MUSICA 42,00 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMFNTO VALOR SERIF QATA 
RPA-SERVICOS 6 1.680,00 Outras SBdes 21/06/2023 

DFSCONTOS I RETENcOES VAI OR 

52 2.1.8.8.1.01.99 -155QN - IMPOSTO SOBRE SERVIQOS DE QUALQUER NATUREZA 50,40 

8 2.1.8.8.1.01.99 - INSS A REPASSAR RETIDO DE TERCEIROS - I.N.S.S. 184,80 

Total de descontos: 235,20 

Valor liauldo a oaaar; 1.444,80 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almozarlfado 

/ 

Data do Empenho 

16/06/2023 
Liquidado par Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Prefeitura Municipal 
de':'vYaria1va 

17 JUN. 1023 

PALO 
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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

' SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4476/2023 Ordinario Data: 16/06/2023 

Credor: 24987- GABRIEL DOS SANTOS GOBBI 

Endereco: CATAGUASES 

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

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AQUISIGAO E MANUTENCAO DO CAPS 

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

Reduzido: 184 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo dos Acoes a Servicos Publicos de 
Sande 

Desdobramento: 0600- SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tipo de Llcltayao: Tomada de precos 

N°Licitacao  4/2022 

N Convenlo: 

Dotacao m idst 

57.881,25 

Saldo Anterior 

39.600,28 

Valor 

1.680,00 

Saldo Atual 

37.920,28 

Hlst6rico: 1 - Empenho Orcamentado - Prestacao de services de Pro essor de MOsica, em conformidade, corn a demands da Secretaria Municipal 
de Sande de Mariaiva— CAPS I (Centro de Atencao Psicossocial) 

ITEM ,QTQ 1/N F•SPFCIFICACAO ' VI R. UNITA RIO VLR. TO TA! 

50386 40 SERVIcD CONTRATAcAO DE PROFISSIONAL DE MUSICA COM OS 42,00 1.680,00 

Local de Entrega: Total Retencoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 1.680,00 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeilura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



27/06/2023, 0$:12 

~a~za 
I.n:tErnet_B:an king_C:AiXA 

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenciador Financeiro CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

1267 1006 00624016-4 

1318 1 013 1 00042559-5 

Nome destinatario: GABRIEL DOS SANTOS GOBBI 

Valor: R$ 1.444,80 

Identificasao da operasao: PAGAMENTO DE FORNECEDORES 

Data de debito: 

Data/hora da opera5ao: 

27/06/2023 

27/06/2023 08:12:49 

Codigo da opera5ao: 84173995 

Chave de seguranca: XCJ8EE65J476JYZF 

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_transferencia.processa 1/1 


