
NOTA DE EMPENHO c 

'N° do Empenho: 1677!2023'--- Ordinario - - -- Data: 06103!2023---. .__.. ..-- ' -PagIi a:32! 57-' •
A , 

1Credor: 50388- ELIANE APARECIDA DE CASTRO ' 
i to ct 

IEnderego: SALEMSAID;NACON 
st 

p F 7 
t1 

~' I t' (I 1 '
1; . J
4C:?.F.:' 007555.269-88 R.G: .83.953.373- : 

Banco: 
i f 

Ag: a ' Conta: 
t 

I Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS g t

Prog.'Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL , 
I

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

Reduzldo:197 J s 

F. dti Recurso: 1510- TAXAS;- EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Desdobramento: '

Tipo de Licitagao: Processo inezigibilidadei 

N° Liclta Sao  6 d: 
•, f A.( 

N° ConVOnlo: 
I 1.s 

i 
y ' 

' - 

I .

Dotacao Iniclal 

275.625,00 
I • 

Saldo Anterlor 

66.038,01 

Valor 

1.518,72 

Sa1~lo Atual 

64519,29 
ti ..,. 

Hist3rlco: 
d 

1 - Empenho Orcamentf rio - Credenciamento de profisslonals — Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica — para a prestagao de servigos de 
enfermeiro noturno, enfermeiro diurno, tecnico de enfermagem noturno, tecnico de enfermagem diurno a tecnico em enfermagem PSF. 

L 'em conformidade, corn a demanda. da SecretarialMunicipal de Sa0de 

!ITEM OTD UN ESPECIF1CAcAO r VLR. UN! TAR10 VLR. TOTAL 

' 52914 113 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - NOTURNO t 13,44 F1.518.72 

Local de Entrega: Total Retenroes: j 0,00 Total Liq. Empenho: 
A 

1.518,72 

Empenhado pot: 
' 

Autorizoa despesa acima discriminada ' 
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

a 

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA - CNPJ 

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001-45 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos serviros de 
TECNICO EM ENFERMAGEM, a importancia de 1.306,11 (Um Mil, Trezentos a Seis Reais e Onze Centavos), 
conforme discriminacao abaixo; 

ESPECIFICAcAO NUMERO DE INSCRIC,AO 

CPF: 007.555.269-88 I. Valor do Servico Prestado 1.518,72 

DESCONTOS DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR III. I.N.S.S. 167,05 

83.953.373- SSP V. I.S.S. 45,56 

VALOR LIQUIDO 1.306,11 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

ELIANE APARECIDA DE CASTRO 

ASSINATURA 



AQUISI~AO - de acordo corn 
_ rnyV1TF 

TOfiADA DE PR@CO 
_. • C,ONOORRh NCIA 

• PRFGAO 
DISPF NSA 

3INFXIGIRILIDADE 

N°ok:Ae _ DE /g4_/ °A 

C 'v2 aa, f 



BANCU DO BRASIL 
4 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Compifovante 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: 123456789012 

VALOR TOTAL: 1.306,11 

* * * * * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: ELIANE APARECIDA DE CASTRO 

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA : 126-7 

CONTA :013000340283 

Nr. Autenticagao: B.486.7BA.5E4.5A7.3F6 

19 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais e regiOes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localiclades) 

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


