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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

RG: 14587560-9
P1S:2013087341-6
DATA DE NASCIMENTO: 09/06/1984

169h x 13,44 = 2.271,36

NOME PERIODO SERVICOS PRESTADOS VALOR TOTAL
Prestacdo de Servicos de Técnico de
ANICELIA HORA DE JESUS Enfermagem - Pronto Atendimento ref.
CPF: 056.197.259-10 169 h Fevereiro R$ 2.271,36

Conta Corrente: 00034680-5
Agéncia: 0718
Banco: SICREDI

Marialva, 03 de Margo de 2023.
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RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001-45

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de
TECNICO DE ENFERMAGEM, a importancia de 1.953,38 (Um Mil, Novecentos e Cinquenta e Trés Reais e Trinta e
Oito Centavos), conforme discriminagao abaixo;

NUMERO DE INSCRIGAQ ESPECIFICACAQ
CPF: 056.197.259-10 I. Valor do Servigo Prestado 2.271,36
DOCUMENTO DE IDENTIDADE DESCONTOS
14.587.560-9 SSP V.IS.S. 68,14.
VALOR LIQUIDO 1.553,50
LOCALIDADE DATA
Marialva / /
NOME COMPLETO ASSINATURA

ANICELIA HORA DE JESUS
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Z BANCODOBRASIL

D’,¢ ! 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
NUMERC DO DOCUMENTO: 123456789012
VALOR TOTAL: 1.953,38

¥*¥x*x¥* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANICELIA HORA DE JESUS

BANCO : 748 - SICRED!
AGENCIA :071-8

CONTA :000000346805

Nr. Autenticacdo: B.DEF.3C2.757.F9B.716

| Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-72%-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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