
NOTA DE EMPENHO t . 

N° do lL7ipenho: 7673!2023 Ordlnario Data: 06!03!2023 PagI ia:,24! 57 

i 
Credor: 65801 - MARCELA FERNANDA MELQUTADES MILAN t 

Enderego:. ESTRADA'PEROBIIIHA i.  '  

I s . ' 4 ?I 1 t T • 1 f ` ~+ E i  f. 

C.P.F.: 325.869.628-42 , tR.G : 40.486.530- _ b} 

Banco: Ag: i Conta: t

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE }# { } 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE'- FMS ! 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTFENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL t
._—.~__-.-. — _-4.. r .-. ..._ —,-._— _. -._ --`I--H ._w_—_,r  _ ", }-- 

Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00'-' OUTROS SERVI9OS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 
t ' I 

Reduzido: 197 4 E f 

F. de, Recurso: 1510- TAXAS,- EXERCICIO PODER DE POLICIA

Desdobramento: 

Tiporde Ucitag5o: Prod esso.inexiglbllidade~ 

N° Lfcitacao • 6 = I

N° Convanlo: ; I 
' 

t 
•1__ 

1 
, 

11

it I 3 ^

N 
, 

Ootacao Iniclal 

275.625,00 

Saldo Anterior 

70.662,97 1

' Valor 

1.666,56 

1 
Satdo Atual 

69.196,41' 

Histdrico: 1 - Emperho OrcamentSllo - Credenciamento de profissionais — Pessoa Flsica ou Pessoa Juridlca — para a prestarao de servieos de 

enfermeiro noturno; enfermeiro diurno, t*cnico de enfermagem noturno, tecriico de enfermagem diurno a tecnfco em enfermagem PSF, 

em conformidade, corn a demanda do Secretaria Municipal de Sailde 

ITEM - alt' UI ESPECIFJCACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

52914 124 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - NOTURNO ; t 13,44; I 1.666,56 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho i 1.666 56 

Empenhado por: Autorizo.a des esa acima dlscrlfrilnada f

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE= ORLANDO BENEDETTI VILA 
s 

EDUARDO NASCIMENTO 
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ 

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.68010001-45 

Recebi da empresa 
TECNICO DE 
E~~r> k4~e 1.433,24 (Um Mil, Quatrocentos e Trinta 

acima identificada, pela prestacao 

e Tres Reais e Vinte e Quatro Centavos), 

ESPECIFICAcAO 

dos servicos de 

conforme 

NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 325.869.628-42 I. Valor do Servico Prestado 1.666,56 

DESCONTOS 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR III. I.N.S.S. 183,32 

40.486.530- SESP V. I.S.S. 50,00 

VALOR LIQUIDO 1.433, 24 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / I 

NOME COMPLETO 

MARCELA FERNANDA MELQUTADES MILAN 

ASS INATURA 



AQUISI~AO - de acordo corn 
_ COyVITE 

TOIAADA DE PRECO 
f.ONCORRCNCIA 
PRFGAC 
Di$PI'NSA 

tNF XIGIF•,II. I FiADF a 

N o :K. DE  of  / O~ / a' 

Cc  O  I__



S BANCO DO BRASIL 
t 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: MARCELA FERNANDA MELQUTADES MI 

BANCO : 033 - SANTANDER 

AGENCIA :454-1 

CONTA :000020062352 

123456789012 

1.433,24 

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

25 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitals e regioes metropolitanas) e 0000-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0000-729-0722 / Cuvidoria 0800-729-5678 


