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NOTA DE EMPENHO 
- -

N° do Empenho: 1675/2023  Ordinario Data: 06103/2023  Pegina: 28/ 57 

Credor:. , 26991 - FATIMA APARECIDA DA SILVA FONTES 
n 

'Enderego.PROF. DORALICE'STUBS PARPINELLI ~a,: e'`s~7,). ss t ' 'jiy ̂ ~aRy1 44h 
( .,; 31 `, 1•p

C.P.F.: 037.465.029=26 R.G.: 81.334.587-, ' s "' ( SI,I,

• 
I, r - 1 I - -"'"~ Banco: "104=CAIXAECONOMICA'FEDERAL '— ' '  "- "" "Ag: 1267' Conta: 0002123?0"3'`, 

i 

Orgao: 07-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

l Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Vrog. Trabalho: 10.302.0008,2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Element? Desp.:3.3.90.36.00.00-OUTROS SERVIQOS DE TERCeIROS - PESSOA FISICA i

Reduzido: 197 S s 

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

:Desdobramento: f 

Tipo de Llcilacao: Processo inexigibilidade 

N°Licitapao  6 

N°Convanlo: 

:} 
i I9 }E'' " S?~: 

r 
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Dotagao Initial 

275.625,00 

Saldo Anterior 
c 

68.146,09 i

Valor 
ht 

1.505,28 

;, Saldo Atual 

68.42,81 

Historic?: 1 - Empenho_Orcamentario i Credenciamento de proasslonais — Pessoa Flsica Cu Pessoa Judd ca — para a pres~agao do serviyos d'ei 
1` enfermelro nolurno; enfernieird diurno, tOcnico de~enfermtagem noturno,*lecnico de enfermagem diurno.e tecnico flin eofermzgem PSI,, 

~. -em corifonnidade, corn a demanda da Secretaria~Muoicipal de SaOde I , 

ITEM' 
~3L  '. 

' UI 
,. 

~ESPECIF/CACAO - ~ •NLR. UNITARIO VLR.7OTgL 

52914 - 112 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM- NOTURNO , 13,4¢ 1.505,26 

Local de Entraga: Total RetenSOes: I ~ 1;0~ Total Liq. Empenho: 1.505,28 

.Empenhgdo p91: I 
0 ,t

I  ~ J • , „ ; 

Autorizo a despesa acima discnmtgyda , 

Prefeitura Municipal de Marialva, de 

EDUARDO NASCIMENTO 
' s „ b 

JOSE ORLANDO BENv EDE. VIIiLA 
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 1.505,28 

S
E

R
V

IC
~O

S
 P

R
E

S
T

A
D

O
S

 

R
$ 1.505,28 

V
A

L
O

R
 T

O
T

A
L 



r 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

:- j s 
)/cJ 

- )/ - 
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 1.294,54 (Um Mil, Duzentos e Noventa e Quatro Reais e Cinquenta e 
Quatro Centavos), conforme discriminacao abaixo; 

ESPECIFICAcAO NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 037.465.029-26 I. Valor do Servico Prestado 1.505,28 

DESCONTOS DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR III. I.N.S.S. 165,58 

81.334.587- SSP V. I.S.S. 45,16 

VALOR LIQUIDO 1.294,54 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

FATIMA APARECIDA DA SILVA FONTES 

ASSINATURA 
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BANCO DO BRASIL 
L i PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Comprovante 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: 15/03/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: FATIMA APARECIDA DA SILVA FONT 

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA : 126-7 

CONTA :013000212390 

123456789012 

1.294,54 

Nr. Autenticayao: E.212.5F3.F33.006.DF9 

18 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitals e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais 1oca1_'dades} 

SAC 0800-729-0722 / ouvidoria 0800-729-5676 


