
NOTA DE EMPENHO 
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N° do Empenho: 1664/2023 Ordinario Data: 06/03/2023 Pagina: 6/ 57 

Credor: 50278 - IZABELA CRISTINA ELIAS 

Endereyo: JOAO SIMOES DA SILVA 

C.P.F.:. ~' 069.798.689 69 ~5 I R.G.: r ~ 108752483 1 j f 
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Banco, 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL q k " ' Ag: 0969 Cants: 00042704-8 ! ,) 

„ Orgao: 07-SECRETARIA 
't a 

Unldade:07002- FUNDO 

Prog. Trabalho: 1030200082052 

1 F7
Elemento Desp.:3.3.90.36.00:00- 

Reduzido: 197 

F. de Recurso: 1510- TAXAS 

Desdobramento: 
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OUTROSSERVIQOS DE TERCEIROS-PESSOA FISICA 11 1 
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- EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Tlpo.de Lldtayao: Probesso InezILIbilldade 
V ' 1•N°Licitapao  ~8;r,9 
? .•ilk• I 

N° Convenlo: , 
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Dotagao Initial ` 

,275.625,00 • 

Saldo Anterior 

94.454,20 

l' Valor 

1.792,56 

Sando Atual 

92.661,64 

Hlstorlco: 1 - Empenho otcamentario - Credenciamento de profissionals — Pessoa Fisica ou Pessoa Juriduca — pars a prestapao de servipos de 
enfermefro noturno, enfermeiro diurno, tecnico de enfermagem noturno, tecnico de enfermagem diumo a tecnico'em enfermagem PSF, 

• em conformidade, corn a demands da Secretarla Municipal de Saude 

ITEM OTD " 1/hi"  'ESPECIFICAQAO 1 VLR. UNITARIO' VU?. TOTAL 

52918 154 HORA TECNICO.EME FERMAGEM-PSF 1164 -1.792,56 

Local detEntrega: r,' ,, 1 Total Reteg9oes: 0,00 Total Liq. Empenho: 1,792,56 

Empenhado,por: r i 

.i 

Amorizo a despesa acima discrlminada

Prefeilura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
' C E u t .4 .l 
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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 prestacao dos servicos de 
TECNICO EM ENFERMAGEM , a importancia de 1.541,60 (Um Mil, Quinhentos e Quarenta e Um Reais e Sessenta 
Centavos), conforme discriminacao abaixo; 

ESPEC(FICAcAQ NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 069.798.689-69 I. Valor do Servico Prestado 1.792,56 

DESCONTOS DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR III. LN.S.S. 197,18 

10.875.248-3 SSP V. I.S.S. 53,78 

VALOR LIQUIDO 1.541,60 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

IZABELA CRISTINA ELIAS 

ASSINATURA 



AQUI5ICAC - de acordo corn 
_ CONVITE 
TOMADA DE PRECO 

- - CONCORRENCIA 
PREGAO 

' 015PFNSA 
l(INFXIGIRILIDADE 

N o64 DE n! /o / A?

C ãoS / a c 



g BANCO DO BRASIL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/03/2023 

1610312023 - 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: 123456789012 

VALOR TOTAL: 1.541,60 

"""""` TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: IZABELA CRISTINA ELIAS 

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA : 126-7 

CONTA :009260130285 

Nr. Autenticayao: D.5DF.128.356.231.F05 

26 
Suporte Tecnico, 4004-0001 (capitals e regi8es metropolitanas) e 0800-729-0001 (dema~s localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-7229-5678 


