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N° do Empenho: 1534/2023 Ordinario Data: 01!03[2023 ‘
« . ,' * b it ! i
Credor: 16932 - Rafaela de Carvalho Jorge Demiciano N ke " i .
T ) i t 1
Enderego: RUA PAPA JOAO XXliI ¢ P - WO 3 , 4
s 1, 1 '
CPF:  079,342.019-90° ; R.G.: : ¢!
N Pon 4 .
Banco: , Ag Conta;’ 7 5
L . . t
- — ; ; ;
Orgéo: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA Tipo do Licltagéo: Pmcesso dispansa
Unidade: 09002 - FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLECENTE N° Licltagdo..a.. : 28
Prog. Trabalho: 08.243.0006.6077 - SERVICO DE CONV. E FORT. VINCULOS (scw) PARA  |N° Convénlo: I
CRIANGAS DE 7 A 14 ANOS - PROARTE i
Elemento Desp.: 3.3.20,36.00.00 - OUTROS SERV]GOS DE TERCEIROS PESSOA FISICA l
Reduzido; 272 t I ' !
} .
F. de'Recursé: 1000 RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE - T T T
Desdobramento: 1500 - LOCAGAD DE IMOVEIS . N - ; . - .
P
" Dotagéo Inlcial Saldo Anterlor o Valor Sal:do Afual
138.915,00 113.615,20 6.000,00 107 615,20
Historico: 1- Empenho Orcamentario - Locagdo de Imdvel locallzado junto 4 Rua Felicio Dale Maolle n° 183, Jardim Novo Honzonte, Nesta, com a
finalidade de abrigar as dependéncias do Proc Ane -- Seivigo de Convivéncia e fortalecimento de Vinculos, vinculado a Secretaria
Municipal. de Assisténcia Social e da Clinica de Apoio ao Transtorno de Espectro’ Autista vinculada a Secretaria Municipal de Saide
ITEM Q1D UN ESPECIFICACAD MLE..UML‘L’ABLQ VLR TOTAL
54504 1 mensal LOCAGAQ DE 50% DO IMOVEL LOCAL]ZADO NO LOTE DE 1 6 000 0? 6...{‘300,00
Local de Entrega: Total Retengdes; 0,00 | Total qu Empenho" 6.000,00
Empenhado por: . . Autorizo a despesa acima discriminada
Prefaitura Municipal de Marialva, de de
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- P~ NOTADE EMPENHO T | '
N° do Empenho: 1533/2023 Ordinario N Data: 01 t0:’3‘1’,2033 o . Pagina: 171
! - i s BT . .k,
T Y I 7
Crador: 16932 - Rafaela de Carvalho Jorge Domiciano oyt v 'fi . . ' i R R ¥
; P obw ¥ a Vo <L
Endersgo: RUA PAPA JOAO XXII| b R A L AL T A . v
CPF.: 07934201990 : . RG: A
L3 ' * bl
Banco: LI w ! 'Ag:! vy ¢ Conta: ;,: e . '
. . M . 1k LN . [
L . oo o B ; ' 4 P ' %
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l:'i Y ' ¥ Tipo-de Licitagfio: Pro-;ssso dispensa
" b i
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N Licltagdo.... 28
Prég. Trabalho: 10.302,0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL IN® Convénio:
1]
Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQCS - PEISSOA Flstca 4
., Reduzido! 197 . 2
... F. de Recurso: 1510 TAXAS - EXERCICIO, PODER DE POLIGIA* 3 : P .
e —— R e e ] - e, ‘.- it LE R T D e A e ‘ ——
Desdobramento: 1500 - LOCAGCAO DE IMGVE!S a “ - 13
Dotagso Inlclal Saldo Anterlor Valor' Saldo Atual
27_5.625,0[? 124.256,32 6.000,00 148.256,32
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - Locagéio de Imdvel localizado junto & Rua Feliclo Dale Molle n® 183, Jardim Novo Horizonte, Nesta, com a
finalidade de abrigar as dependéncias do Pro Arte — Servigo' de Convivéncia e fortalecimento de Vinculos, vinculado a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e da Cllnica de Apoio ao Transtorno de Espectro Autista vinculada a Secretaria’Municipal de Salde
ITEM arp UN ESPECIFICACAQ “t VLR UNITARIO VLR TOTAL
54596 ‘ 1 mensal LOCA(}AO DE 50% DO IMOVEL LOCALIZADO NO LOTE DE ‘6.000,0(:17 5.000,00
Locat de Entrega: Total Retengdes: 6,00 | Total Lig. 'Empenhazi 6.000,00
Empenhado por: Autorlzo a despesa acima dlscriminada
s - =y y Prefeitura Municipal de Marialva, de de
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08/03/2023, 12:08

'

DOC ou TED Eletrénico

~
Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

2278-0
5380-5 PFPREF MUN MARIAL

766 BANCO SICOOB 5.4
4340 5100

TROPOLITAND

2839040

079.342.019-80

RAFAELA DE CARVALHO JORGE DOMICIANO
CREDITO EM CONTA

30.907

9.569,36

0

09/03/2023

OEFDYT08B33CDB1C

Banco do Brasil

Assinada por

JFB638529 VICTOR C MARTINI
J8B91493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Transagao efeluada com sucesso.

09/03/2023 11:50:51
09/03/2023 12:08:40

Transagao efetuada com sucesso por: J8891493 BRUNO COSTADE OLIVEIRA.

hitps://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.7 1ifltemplate/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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