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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

CPF: 325.869.628-42

RG: 40.486.530-6

PIS: 131.42315.77-1

DATA DE NASCIMENTO: 10/04/1984

124 h x 13,44= 1.666,56

NOME PERIODO SERVICOS PRESTADOS VALOR TOTAL
Prestacdo de Servicos de Técnico de
MARCELA FERNANDA MELQUIADES Enfermagem — Pronto Atendimento.
MILAN 124h R$ 1.666,56

Conta Corrente: 02006235-2
Agéncia: 4541
Banco: Santander

Marialva, 03 de Margo de 2023.




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

(43 - USY - Qf)AT -2

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
EdlrftMAcMie 1.433,24 (Um Mil, Quatrocentos e Trinta e Trés Reais e Vinte e Quatro Centavos), conforme
NUMERO DE INSCRIGAO ESPECIFICACAO
CPF:325.869.628-42 |. Valor do SSI"VI(,‘O Prestado 1666,56
DOCUMENTO DE IDENTIDADE DESCONTOS
NUMERO ORGAQ EMISSOR Il LN.S.S. ; 183,32
40.486.530- SESP V.1SS. | 50,00
VALOR LIQUIDO 1435:24
LOCALIDADE DATA
Marialva / /
NOME COMPLETO ASSINATURA

MARCELA FERNANDA MELQUIADES MILAN
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£ BANCODO BRASIL

- 7 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL
Comprovante do Pagamentoc - 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

t NUMERO DO DOCUMENTO: 123456788012
VALOR TOTAL.: 1.433,24

*Frxxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARCELA FERNANDA MELQUIADES MI

BANCO : 033 - SANTANDER
AGENCIA : 4541

CONTA :000020082352

Nr. Autenticagdo: 9.72E.DD4.BE4.AEB.DCF

25
Suporte Teécnico: 4004-0001 ({capitais e regyides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Cuvidoria 0800-729-5678



