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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

—

NOME PERIODO SERVICOS PRESTADOS VALOR TOTAL
Prestacao de Servicos de Enfermeiro -

WEIBER MATIAS DA SILVA Pronto Atendimento. Ref. Fevereiro R$ 4.044,04

CPF: 825.795.632-53 154 h

RG: 5.076.637-9 154 h x 26,26 = 4.044,04

PIS: 131.17015.425

DATA DE NASCIMENTO: 15/05/1984

Conta Corrente: 35896721-5
Agéncia: 0001
Banco: 0260 — Nu Pagamentos S.A

Marialva, 03 de Margo de 2023.
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RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001-45

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de
ENFERMEIRO, a importancia de 3.292,80 (Trés Mil, Duzentos e Noventa e Dois Reais e Oitenta Centavos), conforme
discriminagao abaixo;

NUMERO DE INSCRIGAO ESPECIFICACAQ
CPF: 825.795.632-53 I. Valor do Servigo Prestado 4.044,04
DOCUMENTOQ DE IDENTIDADE DESCONTOS
NUMERO ORGAO EMISSOR | ;7 N.8.5. 444,84
50.766.379- sSSP IV. LR.R.F. 185,08,
V.1.8.8. 121,32 7
LOCALIDADE DATA VALOR LiQUIDO 3.292,80
Marialva / /
NOME COMPLETO ASSINATURA

WEIBER MATIAS DA SILVA
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Z BANCODOBRASIL

b PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL
: Cémiﬁovante do Pagamento - Pag202 16/03/2023
¥
16/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 8:34:24

CONPROVANTE 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 DOCUNENTO: 123456789012
VALOR TOTAL: 3.292,80

*rxxxx  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: WEIBER MATIAS DA SILVA

BANCO : 336 - Banco 336
AGENCIA : 000-1

CONTA : 000107260859

Nr. Autenticagao: 3.17F.192.17C.079.8C4

10

Suporte Técnico: 4004-0001 {capitais e regides metropolitanas) e 0800-729~0001 (demais localidades)
SaC 0800-729-0722 / Cuvidoria O800-~729-5878




