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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 EM ENFERMAGEM, a importancia de 1.410,13 
conforme discriminacao abaixo; 

acima identificada, pela prestagao 
(Um Mil, Quatrocentos a Dez Reais 

ESPECIFICAcAO 

dos serviros de 
e Treze Centavos), 

NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 071.573.819-40 I. Valor do Servico Prestado 1.639,68 

DESCONTOS DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR III. I.N,S.S. 180,36 

11.055.925-9 SSP V. I.S.S. 49,19 

VALOR LIQUIDO 1.410, 13 

LOCALIDADE DATA 

Marialva I I 

NOME COMPLETO 

AMANDA PATRICIA SILVA PEREIRA 

ASSINATURA 
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N. 

AQUISICAO - de acordo corn 
_ CON VITE 

TOMADA DE PRECO 
CONCORRENCIA 

' PREGAO C ):  /u DISPENSA 
'TNEXIGIBIIIDADE 

N° ob-a -DE oS'7 o-t/ aa1 



S BANCO DO BRASIL 
y _ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Comprobante do Pagamento - Pag202 16/03/2023 

1610312023 - 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: 15103!2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 123456789012 

VALOR TOTAL: 1.410,13 

* * * * * * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: AMANDA PATRICIA SILVA 

BANCO : 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA : 126-7 

CONTA :000000366347 

Nr. Autenticacao: C.905.08E.34E.EC0.B3A 

20 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais e regioes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


