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R" Prefeitura Municipal de Marialva 

CNN 76.282.680/0001-45 
k SANTA EFIGENIA 680 Centro CEP 86990000 - 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3286/2023 Ordinario Data: 08/05/2023 

Credor: 6450- LUZIA BOCHINAL DE SOUZA 

Enderego: Dionlsio H. Fernandes, Numero: s/n - Centro 

C.P.F.: 040.481.909-54 R.G.: 80.526.199-

Banco: 748- BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A Ag: 0723- Conta: 42554-0 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SACJDE 

Unldade: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 SERVIQOS DE TERCEIROS- PESSOA FISICA 

Reduzido: 197 

F. de Recurso: 33496- Atencao de Media a Alta Complexidade Ambulalorial a Hospltalar 

Desdobramento: 0600- SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tipo de Licitagao: Tomada de preyos 

N°Licitagao  14 

N° Convonio: 

DotaSao Inlclal 

0,00 

Saldo Anterior 

194.776,57 

Valor 

1.594,83 

Saldo Atual 

193.181,74 

HlstGrico: 1 - Empenho Orcament3rio - Reabertura de Processo Licita Mm de Pessoa Fisica cu Pessoa Juridica— para a prestarao de serviGos em 
Auxiliar de Consultoro Dentado, corn a demanda da Secretarla Municipal de SaUde de Marialva — PR 

ITEM .QTQ 1/N FSPFcIFICAQAO VLR. UNITARIO VU?. TOTAI 

53931 1 MENSAL AUXILIAR EM CONSULTORIO DENTARIO-CLT-PSF-40 1.594,83 1.594,83 

Local de Eritrega: Total Retengoes: 0,00 Total Llq. Empenho: 1.594,83 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de , 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETrl VILLA 

S 



Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro CEP 86990000 - 
(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3286/2023 OrdinSrio N° da Liquidagao: 2298/2023 Data:12/05/2023 Pagina: 1/1 
Credo,': 6450- LUZIA BOCHINAL DE SCUM 

Enderego: Dionisio H. Fernandes, Numero: s/n - Centro 

C.P.F.: 040.481.909-54 R.G.: 8.052.619-9 

Banco: 748-BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A Ag: 0723- Conta: 42554-0 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SACIDE 

unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SACJDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

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

F. de Recurso: 33496- Atencao de Media a Alta Complexidade Ambulatorial a Hospitalar 

Processo: 

Tipo de Llcltapao: Tornado de preyos 

N° Llcitagao: 14 

Valor do Empenho 

1.594,83 

Saldo Anterior Empenho 

1.594,83 

Valor Liquidado 

1.594,83 

Saldo Atual Empenho 

0,00 

Motivo: Llquidacao de Empenho Orcamentarlo -

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO 

1 1.0 MENSAL AUXILIAR EM CONSULTORIO DENTARIO - CLT - PSF 1.594,83 
-40 HORAS SEMANAIS - UNIDADE DE SAUCE 
CLINICA MATERNO INFANTIL 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VAt OR SERIE DATA 
RPA-SERVICOS 5 1.594,83 Oulras Series 12/05/2023 

DESCONTOS J RETENcOES VALOR 

52 2.1.8.8.1.01.99- ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVI9OS DE QUALQUER NATUREZA 47,84 

8 2.1.8.8.1.01.99- INSS A REPASSAR RETIDO DE TERCEIROS - I.N.S.S. 175,43 

Total de desconlos: 223,27 

Valor Ilauido a oagar• 1.371,56, 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

08/05/2023 
Liquidado par Ordenado por 

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

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ 

PREFEITURA DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 

Recebi da empresa acima identificada, pets prestapao dos servigos de 
AUXILIAR EM CONSULTORIO DENTARIO, a importancia de 1.371,56 (Um Mil, Trezentos a Setenta a Um Reais e 
Cinquenta a Seis Centavos), conforme discriminagao abaixo; 

NUMERO DE INSCRIQAO 

CPF: 040.481.909-54 

ESPECIFICAQAO 
I. Valor do Servigo Prestado 1.594,83 

IlESCONTOS 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR III.LN.S.S. rrlLtfl 175,43 

80.526.199- SSPP V. 1.5.5. 1, - jl,47,84 

VALOR L(QUIDO 
LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

LUZIA BOCHINAL FERREIRA 
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BANC01DO BRASIL Sit 

Autenticaçao de Paaamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Agenda: 2278-0 
Conta: 037777-5 - BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS) 

Lote n°: 1416/2023 

Data: 15/05/2023 

Conta Credltada: LUZIA BOCHINAL DE SOUZA 

Banco: 748- BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A 

Agenda: 0723-
Conta: 42554-0 

Valor Pago: 1.371,56 

N° Autenticagao: EF805DE806E372EE 


