
R Prefeitura Municipal de Marialva 
' 

, 
CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIG@NIA 680 Centro CEP 86990000 - 

4432328383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1661/2023 Ordinario N° da Liquidayso: 37112023 Data:06/03/2023 Pagina: 1/1 

Credor: 65711 -JESSICA SOARES DA SILVA 

Endereyo: ESTRADA SARANDI 

C.P.F.: 076,061.139-47 R.G.: 11.041.363-7 

Banco: Ag: Conta: 

Org5o: 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: 1510- TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Processo inexlglbllldade 

N° Licitarao: 6 

Valor do Empenho 

675,12 

Saldo Anterior Empenho 

675,12 

Valor Llquidado 

675,12 

Saldo Atual Empenho 

0,00 

Motivo: Liquldarao de Empenho Orcamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO 

1 58.0 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - PSF 11,64 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR .91561E DATA 
RPA-SERVICOS 2 675,12 Outras Sedes 06/03/2023 

Valor Iiquido a pagar: 675,12 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

06/03/2023 
Llquldado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



, ° Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ76.282.680/0001-45 f 

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

`N I NOTA DE EMPENHO 

N° do Etnpenho: 1661/2023 Ordinario i Data: 06/0312023x , Pagina: 

I

1 /_57 

Crodo 65711 - JESSICA SOARES DA SILVA 
i 

:Enderoyo• ESTRADA SARANDI 

CIF 076061.139-47 R.G.: 11.041.363-7 1 -,j
il3adco% I  Ag: I ' CoMa:' 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 

unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Prog. Trabalho: 1O302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

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

r"Reduzido: 197 -

. - F. deRecurso: 1510- TAXAS - EXERCICIO, PODER DE POLICIA 

-Desdobramento:0600- SERVIQOS TECNICOS PROFISSIONAIS. - _. 

Tipo-de Llcltagao: Propesso 
s 

N° Llcitayao  6 

N° Convenlo: 

__ 

Inexigibllidade t

i 
t 

{1t - __,.. ... 

_ •" •• Dot 
egad-InlclaL.-_---____-_Saldo-Anterior 

98.010,72 

Valor S ldo-Atual— 

97.335,60 275.625,00 675,12 

Hlstorico; _ 1 - Empenho Orcamentario - Credenciamento de profissionais — Pessoa Fisica ou Pessoa Jurldica — para a prestagao de servigos de 
- enfe}meiro noturno, enfermeiro diumo, tecnico de enfermagem noturno, tecnlco de enfermagem diurno a tecnico em enfermagern PSF, 

- em conformidade, corn a demanda da Secrelarla Municipal de Saude _ 

ITEM QTQ SIN FSPFCIFICACAO VLR. (IN!TARIO VLR. TOTAI 

52916 58 HORA TECNICO EM ENEERMAGEM-PSF 11,6¢ 675,12 

Local de Entrega: Total,Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 675,12 

Empenhado,por. - - - 

- 

Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeilura Municipal de Marialva, de de 

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

- 

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ 

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001-45 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestarao dos servicos de 
TECNICO EM ENFERMAGEM, a importancia de 580,61 (Quinhentos e Oitenta Reais a Sessenta a Um Centavos), 
conforme discriminacao abaixo; 

ESPECIFICAcAO NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 076.061.139-47 I. Valor do Servico Prestado 675,12 

DESCONTOS 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

NUMERO ORGAO EMISSOR III. I.N.S.S. 74,26 

11.041.363-7 SSP V. I.S.S. 20,25 

VALOR LIQUIDO 580,61 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

JESSICA SOARES DA SILVA 

ASSINATURA 



BANCO DO BRASIL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

c s 
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/03/2023 

16/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

8:34:24 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.015.732-5 

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/03/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * * * * * TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: JESSICA SOARES DA SILVA 

BANCO : 748 - SICREDI 

AGENCIA : 072-3 

CONTA :000000849529 

123456789012 

580,61 

Nr. Autenticacao: E.AC5.C2F.C77.E16.F81 

9 
Suporte Tecnico: 4004-0001, (capitais e regioes metropc1itanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0500-729-5678 


