
1 

a 
NOTA DE EMPENHO 
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'N° do. Empenho: 167612023 Ordlnario Data: 06/0312023 Pagina: 301 57 

Credor:, 22843 - ROSELAINE DE JESUS PEREIRA *. 
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C.P.F.: 054.638.609-12 R.G.: 97919.836; f 1 
a.`f.

Banco: 341-ITAU SIA Ag: 2956 Conta: 9661-0 s 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FM5 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052,- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3,90.36.00.00 - OUTROS SERVIcOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

t ! 
Reduzldo: 197 

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

t IDesdobramento: 

Tipo de ucitacao: Processo Inexigibilidade R

N° Licltagao  6 

N° Convenfo:. S 
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Dotacao iniclal 

275.625,00 
f 

Saldo Anterior 

i 66.642,81 

' Valor 

604,80 

Salo Atual 

68.038,01 i '+' 

Historico: n , „,1 -. Empenho Orcamentario - Credenciamento de protisslonais - Pessoa Flsica.ou Pessoa Jurldlca.—_para. a.pres€agao_de;servlgos.de;: 
t1 enfermel rioturno, enfermelro diurno, tecnico de enfermagem noturno, 'tf cnlco de enfermagem diurno a iecnico eri • enfermagem PSI?; 
Sl em conformidade, corn a demands da Secretaria Municipal de Saude . 

hEM QTD "1/N ' ESPECIFICACAO E VLR. UNITA RIO VLR, TOTAL. 

52914 45 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - NOTURNO 13,44 604,80 

Local de Entrega: 
ti Total Retencoes: I 0,00 Total Llq. Empenho:; 604,80 

Empenhado por: 
rr • Autorizo a despesa acirrta discriminada, 

k ` 
Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

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

; ' 5^/c' ~/ 
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 520,14 (Quinhentos e Vinte Reais a Quatorze Centavos), conforme 
discriminacao abaixo; 

ESPECIFICAcAO NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 054.638.609-12 I. Valor do Servico Prestado 604,80 

DESCONTOS 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR III. I.N.S.S. 66,52 

97.919.836- SSP V. I.S.S. 18,14 

VALOR LIQUIDO 520,14 

LO CALI DAD E DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

ROSELAINE DE JESUS PEREIRA 

ASSINATURA 

/ 



AQUISIGA0 - de acordo corn 
❑CONVITE 

UTOMADA DE PRECO 
OI CO NC OR RENO IA 
PREGAO 
DISPP NSA 
INEXIGIBILIDADE 

C. \31j2&. 

N ° oc -off  DE  12  /o'er / ~ 3, 



BANCO DO BRA51L 
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Comprc*ante do Pagamento - Pag202 16/03/2023 

16103/2023 - 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: ROSELAINE DE JESUS PEREIRA 

BANCO : 237 - BRADESCO 

AGENCIA : 6.669-9 

CONTA :000003510913 

123456789012 

520,14 

Nr. Autenticacao: B.C68.EE7.CFA.1B8.A89 

24 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais e regiOes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0900-729-5678 


