
g
Prefeitura Municipal de Marialva 

ksJ CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIG@NIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3288/2023 Ordinario Data: 08/0512023 

Credor: 49027- MARIA CRISTINA CRAVO 

Enderego: PADRE THEO HERMANN 

C.P.F.: 041.398.809-02 R.G.: 80.575.491-

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUCE - FMS 

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 Ambulatorial a Hospitalar 

Desdobramento: 0600 - SERVIQOS TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tlpo de Llclta5ao: Processo Inexigibilidade 

N° Licitagao  6 

N° Convenio: 

Dotagao Iniclal 

0,00 

Saldo Anterior 

187.735,96 

Valor 

3.046,16 

Saldo Atual 

184.689,80 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentario - Credenciamento de profssionais — Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica — para a prestagao de servigos de 
enfermeiro nolumo, enfermeiro diurno, tecnico de enfermagem notumo, tecnico de enfermagem diurno a tecnico em enfermagem PSF, 
em conformidade, corn a demanda da Secrelaria Municipal de SaUde 

ITEM . fQ 1LN ESPECIFICACAO VI)?. UNITQRIO VI)?. TOTAI 

52913 116 HORA ENFERMEIRO PADRAO - DIURNO 26,26 3.046,16 

Local de Entrega: Total Relenyoes: 0,00 Total Llq. Empenho: 3.046,16 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

1 



`' F Prefeitura Municipal de Marialva • ° 
CNPJ 76.282.6 8 010 0 01-4 5 

- SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQu1DAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3288/2023 Ordinario N° da Llquidacao: 2300/2023 Data:12/05/2023 Pagina: 111 

Credor: 49027- MARIA CRISTINA CRAVO 

Endereyo: PADRE THEO HERMANN 

C.P.F.: 041.398.809-02 R.G.: 8057549-1 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

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

F. de Recurso: 33496- Atencao de Media a Alta Compiexidade Ambulatoriai a Hospitalar 

Processo: 

Tipo de Licitarcao: Processo Inexlgibilidade 

N° Licltayao: 6 

Valor do Empenho 

3.046,16 

Saldo Anterior Empenho 

3.046,16 

Valor Liquidado 

3.046,16 

Saldo Atual Empenho 

0,00 

Motivo: Liquldayao de Empenho Orrcamentario -

ITEM QTD UN ESPEclFICAfAO VLR. UNITARIO 

1 116.0 HORA ENFERMEIRO PADRAO - DIURNO 26,26 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIF DATA 

RPA-SERVICOS 5 3.046,16 Oulras SBdes 12/05/2023 

BESCONTOS/RETFNCOES VALOR 

11 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 60,53 
MARIALVA 

52 2.1 .8.8.1 .01 .99 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVI~OS DE QUALQUER NATUREZA 91,38 

8 2.1.8.8.1.01.99 - INSS A REPASSAR RETIDO DE TERCEIROS - I.N.S.S. 335,07 

Total de descontos: 486,98 

Valor Ifauido a oaga[: 2.559,1)' 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

08/05/2023 
Liquidado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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BANCO DO BRASIL S,A 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: 
Agenda: 

Conta: 
Lote n°: 

Data: 

Conta Creditada: 

Banco: 
Agenda: 

Conta: 
Valor Pago: 

N° Autenticagao: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

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

1416/2023 
15/05/2023 

MARIA CRISTINA CRAVO 

237 - BRADESCO S/A 

6669-
9021-2 
2.559,18 
5C86F18CA1082AC9 


