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Credos: 11 65465 - WEIBER MAT
7

IIAS'DA SILVA I I J
C.P.F;: 825.795.632-53 

'Banco: t 
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` I ; •~ Orgao: 07- SECRETARIAiMUNICIPAL DE SAUDE 
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~ Prog. ~Trabalho: 10.302.00082b52i ASSISTENCIA HOSPITALAR E'AMBULATORIAL 

~'Elemento Deap.: 3.3.90.36.00,00 - OUTROS SERVIOOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 
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Reduzido: 197 

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

t esdobramdnto: 

Tlpo tie Licitagao: Pro~asso inexigibMd'ade' 

N tLicitagao  6 , + ` 
It I ' ;, 1 

N° Convbnlo: 3'
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{i # botaccao Inicidl 
. 1 L 

r 

s...l • J 1 , 275.625,00 

Hist6rico: 1 - Empenho Orcamentario - Credenciamento de profisslonais — Pessoa Flsica ou PessoatJurldica — para a prestapao de servicos dti 
ehfermelro noturno, enfermeiro diurno, tecnlco de enfermagem noturno, tecnico de enfermagem diurno a tecnico em enfermagem PSF, 
em conformidade, corn a demanda da Secretaria Municipal de Saude r t; 
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'1 1' Saldo AnterJor 

62.879,61 

Valor 

4.044,04 

Salsdo Atual t ~: 

58.835,57 

ITEM QTD UN ESPECJFICACAO i VLR. JIN!TARId VLR. TOTAL 

i 52913' ,154 HORA4 ENFERMEIRO PADRAO - DIURNO c •, 
26.26i 4.044,04 

ILocal de Entrega: 
A . ' iT 

Total Retençoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 4.044,04 

Empenhado.por: 
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EDUARDO NASCIMENTO 
t 

Autorizo a despesa acima dlscrirninada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ 

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001-45 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de 
ENFERMEIRO, a importancia de 3.292,80 (Tres Mil, Duzentos a Noventa a Dois Reais a Oitenta Centavos), conforme 
discriminacao abaixo; 

NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 825.795.632-53 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR 

50.766.379- SSP 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

WEIBER MATIAS DA SILVA 

ESPECIFICAcAO 
I. Valor do Servico Prestado 4.044,04 

DESCONTOS 
III. I,N. .S. 444,84 

IV. I.R.R.F. 185,08 

V. I.S.S. 121,32 

VALOR LIQUIDO 3.292,80 

ASS INATURA 

, 
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AQUISI~AO - de acordo corn 
_ CONVITE 
• TOM4DA DE PRECO 

CONCOORRENCIA c s 
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PRf:G4 
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INEX GBILIDADE 

N°QL kDE  k/o3  S2 



BANCODOBRASIL 

tr 

3-t 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Comprovante 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: 15/03/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: WEIBER MATIAS DA SILVA 

BANCO : 336 - Banco 336 

AGENCIA :000-1 

CONTA :000107260859 

123456789012 

3.292, 80 

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

10 
Suporte T₹cnico: 4004-0001 (capitais e regioes metropolieanas) e 0800-72.9-0001 (demais Iocalidades) 

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


