
NOTA DE EMPENHO 
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N° dv Empenho: 766512023 Ordinario Data: 06!0312023 Pagina: 81.•57 

Credor: 6450- LUZIA BOCHINAL 

Enderego: DionisioH.Fernandes, 
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C:P.F.:i 040.481.909=54 ..4_ _J 
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Banco: ) s 1 .. 

. 
Na Ag:, ,, Conta:

Orgao: 07 - SECRETARIA 

Unidade: 07002, F.UNDO 

,Prog. Trabalho: 10.302.0008.20752 

Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00 

Reduzido: 197 

F. de Recurso: 1510- TAXAS 

Desdobramento: 

MUNICIPAL DE SAUDE 1 Le ' 
F 

MUNICIPAL DE SAUDE - FMS tx: 
I , l; {j r,. 

- ASSISTENCIA HOS•P,ITALAR E AMBUI ATORIAL 

- OUl ROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 1

' 
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- EXERCICIO PODER DE POLICIA 
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Tipo de Licitagao: 

N° Llcitagao 
1 

N" Convenlo: • 

i 

Tomada de preyos 

f14 
E 

' 1 I 

1 J I
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Dotayao Iniclal 
,1. 

275.625',00 ,SI

Saldo Anterior 

92.661,64 

Valor 

1,594,83 1

Saltio Atual t' 

1 91'.066,81 
c 

HEstdrico: 1 - Empenho Orcamentário - Reabertura de Processo Liclta brio de Pessoa Flsica ou Pessoa Juridica — para a prestapao de servircos em , 
1 ' Atixiliar de. Consultbrio Dentario, corn a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Marialva — PR i c 

ITEM QTD —tUN 
_.:j  

--' ESPECIFJc4ci 0 s - -'- - -- -~ 
_~—• 

-'- VICR. UNITAR10 - ~VD? TO£Al, 

53931 1 _ MENSAL AUXILIAR EM CONSULTORIO DENTARIO - CLT - PSF -40 - 1.594,83 '1.594,83.

Local de Entrega: '~ _ , ; s~ ' Total.Retengoes: 0,00 Total LIq. Empenho:! 1 111;594,83 

Empenhado por: • # t~ ,+ •,• 

t 

Autorlxo a despesa acima dlscrimLnada'" j " ` 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
t 

EDUARDO NASCIMENTO 
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

)'éi' . t-)? ~. - 
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ 

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001-45 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de 
Auxiliar em consultorio Dentario PSF, a importancia de 1.371,56 (Um Mil, Trezentos a Setenta a Um Reais e Cinquenta 
e Seis Centavos), conforme discriminacao abaixo; 

SPECIFICAcAO NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 040.481.909-54 I. Valor do Servico Prestado 1.594,83 

DESCONTOS DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR III. I.N.S.S. 175,43 

80.526.199- SSPP V. I.S.S. 47,84 

VALOR LIQUIDO 1.371,56 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

LUZIA BOCHINAL FERREIRA 

ASS INATURA 



AQUISIcAo - de acordo corn 
CONVITE YTOWADA DE PRECO 

.. CONCORRENCIA PRFGAO C ___ / , oZ, DISPFNSA 
INEXIGIRII_IDADF_ 

N° i'd'olI ®E 
a'4l  O(  / a

M/ 



S BANCO DO BRASIL 
r PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/03/2023 

16/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 8:34:24 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.015.732-5 

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/03/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: LUZIA BOCHINAL DE SOUZA 

BANCO : 748 - SICREDI 

AGENCIA : 072-3 

CONTA :000000425540 

123456789012 

1.371,56 

Nr. Autenticacao: A.D77.CA4.ED6.215.054 

12 
Suporte hcnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


