
NOTA DE EMPENHO 

'Nado Empenho: 167412023 Ordinario Data: 06!03!2023 Pagi~la: 261 57 
! 

Credor: 52039 - ANDERSON DE OLIVEIRA 

iErtderero: RUIBARBOSA t ' s • p I `+ 
I 
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143.407.278-90 ij R.G.: 23.314.375-0 
t ; I a~ 

'Banco: ; ., 
a 

Ag: `• Conta: i 
e 

4 I` 

Orgao: 07- SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS • 

Prog.•Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
f • I 

F Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVI ~OS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

Reduzido:197 j ~. ,~ 

F. de Recurso: 1510- TAXAS - EXERCIClO PODER bE POLlC1A 
1 

Desdobramento:

Tipo de Licitarao: Proesso inexigibilidade'i 

N° Ltcltagao  6 

N° Convenio: f• ;7 ;.{}
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Dotagfto Initial 

275.625,00 

Saldo Anterior 

69.196,41 

Valor 

1.048,32 

SaltJo Atual 

68.148,08 

Hlstdrlco: j 1 - Empenho Orcamentario - Credenclamento de profissionals — Pessoa Fisica cu Pessoa Juridica •- para a prestagao de serviros de 
1 enfermeiro nolurno, enfermeiro diurno, tecnlco de enfermagem noturno, tacnlco de enfermagem diurno a tecnico em enfermagem PSF. 
~. . em confarmidade, corn a demanda da Secretaria Municipal de SaGde i !` 

ITEM' OT0 ESPECIFICAcAo 'VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

52914 78 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - NOTURNO , , 13,4 1;048,32 

Locat"de Entrega: Total Retengoes: - 000• Total'Liq. Ei►tpenfia t  10-483Z' 

Empenhado POr: j, r , , J7 

r  1, •. 

Autorizo a despesa acima dlscrlminada 

Prefeilura Municipal de Marialva, de ' de 

JOSE ORLANDO BENEDETEI VILLA 
s 
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EDUARDO NASCIMENTO 
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

- 
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RAZAO SOCIAL DA EMPRESA ` CNPJ 

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001-45 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de 
TECNICO DE ENFERMAGEM, a importancia de 901,56 (Novecentos e Um Reais e Cinquenta e Seis Centavos), 
conforme discriminacao abaixo; 

ESPECIFICAcAO NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF:143.407.278-90 I. Valor do Servico Prestado 1.048, 32 

DESCONTOS 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

NUMERO ORGAO EMISSOR III. I.N.S.S. 115,31 

23.314.375-0 SSP V. I.S.S. 31,45 

VALOR LIQUIDO 901,56 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

ANDERSON DE OLIVEIRA 

ASSINATURA 



AQUISICAO - de acordo corn 
_CQNVI1E 

TOMADA DL PRCCO 
CONCORRENCIA 

c 
_ 2s

r PREGAO 
L DISPENSA 
[jINE%IGIBILIDADE 

N° t&4aJDE_L/n~ /2?',
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BANCO DO BRFLSIL 
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: ANDERSON DE OLIVEIRA 

BANCO : 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA :160-8 

CONTA :000001544764 

123456789012 

901,56 

Nr. Autenticacao: 0.303.FDE.CEC.8F5.DC7 

17 
Snporte T$cnico: 4004-0001 (capitals e regioes metropolitanas} e 0800-729-0001 (denials localidades) 

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


