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N~do Er penho: 9667!2023 Ordinario Data: 06!03!2023` Paglna: 12/ 57 

Credor: 49027- MARIA CRISTINA CRAVO' ; 
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Elemento Desp.: 3.3.90:3600.00`.- OUTROS'SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 
1 1 F, 1 

Reduzido: 197 ,l  •'

F. de Recurso: 1510-  TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLlC1A 

Desdobramento: 

iTipo de Llcltagao: ', :Processo inexigibilidade; 
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Dotacao Initial 
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; I Saldo Anterior 
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, ,,1 87.518,39 

Valor' , 
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, 4.516,72 

Saliio Att al~ 
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83.001,67 

Hlstorlco:. ,__ 1. i .Empenho Orcamentarlo -_Credenciamento de profisslonais-- Pessoa Ftsica.ou.Pessoa.Jurldica_—pars-a. piestapao_de_servlgos_da_ 
enferrneiro noti i'no, enfermeiro diurno, tecnlco de enfermagem noturno, tecnico de enfermagem diurno a tecnlco em enlermagem PSF, 

- em conformidade, corn a demanda da Secretaria Municipal de Saude 1

ITEM' QTD ~Ull ESPECIFICAcAO S VCR. UNITA RIO VLR. TOTAL 

52913 172 HORAL: ENFERMEIRO PADRAO - DIURNO 26,26 4.516,72 

Local de Entrega: ( ~, Total Reteny6es: f 0,00 Total Uq. Empenho: 4.51672 

Empenhado par: 
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Prefeitura 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 prestacao dos servicos de 
ENFERMEIRA, a importancia de 3.616,05 (Tres Mil, Seiscentos e Dezesseis Reais e Cinco Centavos), conforme 
discriminacao abaixo; 

NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF:041.398.809-02 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR 

80.575.491- SSP-PR 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

MARIA CRISTINA CRAVO 

ESPECIFICAQAO 
I. Valor do Servico Prestado 4.516,72 

DESCONTOS 
III. I.N.S;S. 496,83 

IV. I.R.R.F. 268,34 

V. I.S.S. 135,50 

VALOR LIQUIDO 3.616,05 

ASSINATURA 



AQUISICAO - de acordo corn 
CONVITE 

. _ TOMADA DE PRECO 
CONORRENCIA ^ 
PRFG C. 3J /
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~INEXIGIBILIDADE ! 
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BANCO DO BRASIL 

Com1 ovante do Pagamento - Pag202 

/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 
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: MARIA CRISTINA CRAVO 

BANCO:237-BRADESCO 

AGENCIA : 666-9 

CONTA :000000090212 

123456789012 

3.616,05 

Nr. Autenticacao: 9.6AD.5FF.059.22B.786 

14 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitals e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


