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'' Ft iDotacAo Initial 

275.625,00 g 

Saldo`Anterior 

, I'  58.835,57 
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Valor 

4.796,60 

" Sat i& Afual 1 ` l' 

5.038,97

Historlco: 1 - Empenho Orcamentario - Credenclamento de proflsslonals — Pessoa Flsica ou Pessoa J1irldlca — para a presfarao ile servirps de' 
' enfermeiro riotumo, ehferrrielro d-sumo, tAcnico de enfermagem notumo, tccnlco de enfermagem diurno a tacnico em enfermagem PSF, 
I .P em.conformldade, corn a demanda da Secretaria Municipal de Saiede 
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'5g912 t ,60 t HORAIt } ;,Y,=E NFERMEIRO PADRAO-NOTURNO 31,80 1.908,00 

S 1ENFERMEIRO ;59T3. 'r iii t l ORA t -' PADRAO - DIURNO -  26,26 2.888,60 

Local de Entrega: 
j 
Total RetencAes: I 0,00 Total Llq. Empenho:~ 
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4.796,60 

Empenhado por: 

R 

1t .i i 

Autorizo a despesa acima discriminada { 

Prefeitura Municipal de Marialva, de = de 

JOSE ORLANDO HENEDETTI VltrtLA EDUARDO t' ASCIMENTO 
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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 acima identificada, pela prestacao dos servicos de 
ENFERMEIRO, a importancia de 3.800,69 (Tres Mil, Oitocentos a Reais a Sessenta a Nove Centavos), conforme 
discriminacao abaixo; 

NUMERO DE INSCRIC,AO 

CPF: 033.603.659-09 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR 

84.480.487- SSP 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

NADIR FAUSTINO DA SILVA 

ESPECIFICAcAO 
I. Valor do Servico Prestado 4.796,60 

DESCONTOS 
III. I.N.S.S. 527,62 

IV. I.R.R.F. 324,39 

V. I.S.S. 143,90 

VALOR LIQUIDO 3.800,69 

ASSINATURA 



O BANCO DO BRASIL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Comprovante 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: 3.800,69 

* * * * * * TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: NADIR FAUSTINO DA SILVA 

BANCO :104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA : 154-6 

CONTA :008122476889 

Nr. Autenticagao: B.082.B69.46C.8DB.874 

23 
Suporte Tecnico: 9004-0001 (capitais e regi Oes metropolitanas) e 0800-72.9-0001 (demats localidades) 

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


