
NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1662/2023 Ordinario Data: 06/03/2023 Pagina: 2 / 57 

Credor: 60287 -JENNIFER AMANDA GARBELINI PEREIRA 

Enders o: SHIGUEISA OKUMURA - - ,- - - -:

C.P.F.: 071.429.309-18 R.G,:, ; 93.875.257-" t. ' r e ,r , 

Banco: Ag: ~ I Conta: 
Y 

Orgao; 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,. 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL' DE SAUDE - FMS 'r r 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 • ASSISTENCIA HOSPITA_LAR E AMBULATORIAL + 
1 ,

Tipoide Licltapao: Processo inexigibilidade 

N° Licitagao  6 „ 

f i N° ConVenio: 
f, 8

Elemento Desp.; 3.3.90.36.00.00 - OUTROSSERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
i 

Reduildo: 197 i i 1

F. de Recurso: 1510-TAXAS-EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Desdobramento: ' 1 .. 

f

( 

I 
, 

i `Dotagao Inicial 

275.625,00 

Saldo Anterior 

I 97.335,60, 

Valor 

1.379,84 

Saiko Atual 

95.955,76 

Historlcu: 1 - Empenho Orcamentario - Credenclamento de profisslonais — Pessoa Flsica ou Pessoa Jurld Ca— para a presfacao de serviros de 
enfermeiro noturno, enfermeiro diurno, t€cnico de enfermagem noturno, lacnico de erifermagem dlurno a t€cnico em enfemiagem PSF, 

.' -em conforinidade, cam a demanda da Secrelaria'Munlcipal de Saude ' 

ITEM QTD UN ESPECIFICAQAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAL 

52915 „ x128 i HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - DIURNO 10,78 1.379,84 

Local de Entrega: •, 4 Total Retenyoes: 0,00 Total Llq. Empenhof 1.379,84 

Empeghado,por:  - Autorizo a despesa acima discrir9lnada: 

r I^ n ~o •;:., ; x 3, 4i - Prefeitura Municipal de Madalva,l de de 

EDUARDO NASCIMENTO 
F I 1' 4 r I , d 1

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 
TECNICO DE ENFERMAGEM , a importancia de 1.186,66 
Centavos), conforme discriminacao abaixo; 

acima identificada, pela prestacao 
(Um Mil, Cento e Oitenta a Seis Reais 

ESPECIFICAcAO 

dos servicos de 
a Sessenta a Seis 

NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 071.429.309-18 I. Valor do Servico Prestado 1.379,84 

DESCONTOS DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR III. I.N.S.S. 151,78 

93.875.257- SSP V. I.S.S. 41,40 

VALOR LIQUIDO 1.186,66 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

JENNIFER AMANDA GARBELINI PEREIRA 

ASSINATURA 



AQUISI~AO - de acordo corn 
_ CONVI7 F. 

1O1.44O4 CC PRECO 
_ CONCORRENCIA 
PR -GAO 

UDISPFNSA 
1NExIGIRII. IDADE 
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BANCO DO BRASIL
- PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

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: JENNIFER AMANDA GARBELINI PERE 

BANCO : 341 - ITAU 

AGENCIA : 295-6 

CONTA :000000365593 

123456789012 

1.186,66 

Nr. Autenticacao: B.5D4.D29.B87.07E.4CD 

11 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais e regiOes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


