
NOTA DE EMPENHO 
.1 

N° do Empenho: 1668!2023 Ordinario Data: 06/03/2023 Paglna: 141 57 
III T

Credor:__60495-FRANCIELEMANDADORI —__ ,L _ _ 

Enderego:. SANTA MILANI BATALINI
` , f ~~ a •i ~ 

C.P:F.: 085.113:859r40 * I R. G. ` ' 05'.229.087-3 '; r s ; f'! 1 .f'' j

Banco : I f : 1 Ag:: '' '( . Conta: 

.. }:~~ eL 1• 

, '" f

I Orgao: 07- SECRE ARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

U Idade: 07002 - FUND O'MUNICIPAL D SAUDE - FMS 
f iE 

Prog. Tiabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCI 
I
~ HOSPITALAR E AMBULATORIAd 

r1 f. } ' i

i ' s. 
Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVIcOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

y;s 1 a ' f~ yf

Redtlzido: 197 rl L , (. 

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

N° Ucitagao ! 

N° Co nvinio: 
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~Dota' ao Iniclal' 
,. -F .., 

f  I 275.625,00 1 

Saldo Anterior 
r 4 . 

*:83.001,67 

Varor. 
-. .,: 

6.02350 
r, 

Salado Ateli ai•• 
4 .. .i t - 

it 
76 978, 117

Historico 1 - Emponho Orcamentorio - Credenclamento de profissionais — Pessoa Flsicaoti 
enfermelro noturno, enfermeiro diurno, tecnlco de enfermagem noturno, tocnlco 

r , •~ em confdrmidada, cam a demand[3:da•SecretSria Municipal de Sa[ide 
M 

Pessoa Juridlca — para a.prestapao.de servicos de 
de enfermagem diumo a tecnlco em enfermagem PSF. 

1 
ITEM 1 QTR UN ESPE1lFICAcAO VLR. UN1TAR10 I VLR. TOTAL 

52912 i 144 HORA ENFERIMEIRO PADRAO - NOTURNO (t, 31,80 4.579,20 
[ I ,. . • ., r t 9 

52913 .y 55 HORA ENFERMEIRO PADRAO - DIURNO r 26,26 1.444,30 

Local de Entraga: r Total Retenpoes: 0,00 Total Liq. Empenho:' 1 6.023,50 

Empenhado por: 
r 

„ 
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Autorizo a despesafacima discnminada Y 
+ r f ~ 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de y '' 

i 

(JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDIYARDO NASCIMENT& G 
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA v  ' CNPJ 

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001-45 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de 
ENFERMEIRO, a importancia de 4.575,33 (Quatro Mil, Quinhentos e Setenta e Cinco Reais e Trinta e Tres Centavos), 
conforme discriminacao abaixo; 

NUMERO DE INSCRIC,AO 

CPF: 085.113.859-40 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR 

05.229.087-3 DETRAN 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

FRANCIELE MAN DADORI 

ESPECIFICAcAO 
I. Valor do Servico Prestado 6.023, 50 

DESCONTOS 
III. I.N.S.S. 662,58 

IV. I. R. R. F. 604,88 

V. I.S.S. 180,71 / 

VALOR LIQUIDO 4.575,33 

ASSINATURA 



MQUISICAO - de acordo corn 
ONVITE 

I OMADA DE PRECO 
C ONCORRENCIA 
PREGAO 
DISPENSA 

jiNEXIGIBILIDADE 

r4 ° o~-l4 D E 2(/  d 1-/ a d 

C.O2e2e1/_b)v_1 



BANCDI1OBRASIL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

- Compr6vante 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: 15/0312023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: FRANCIELE MANDADORI 

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA : 312-3 

CONTA :000000229368 

123456789012 

4.575, 33 

Nr. Autenticacao: 6.794.3EE.7F2.420.558 

15 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais e regioes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


