
r 

a NOTA DE EMPENHO 

'N° do Empenho: 1681/2023 Ordinario 

i 
;c4edor - , q33- LUZh PROD SSJ

}
MQ

IE
lere. 

M3Th25935

' SIL , p. 4Fit
Is t {

; '~ '(y 4 { R:(3.: 

iBanco: e . 3411- ITAU SIA s
j
r t •.. 

{ 

Data: 06103/2023 

x92.427.838- = 

t i 

14 
Ag: 8911 Conta: 

a 

Pagij'40,157 f*1 

. > . F 

t 1Orgtio: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
4 

Unldade: 07002- FUNDS MUNICIPAL DE SAUDE -FMS 
t 1. t t +.► ~ 1 t 
v Prog.7rab81ho; 10.302.00082052 = ASSfiSTENCIA HO,SPITALAR E AMBULATORIAL 

ft •f  f t 

&le eM",Des .•3.3, 38.00. -[IyUD O3tSERVI OS DETEI CEIROS-PESSOAFISICA 
tl,. E r ' •' t 

d~.1 ~ '• t l r ' t.• L t
L' ' Reddzldo: 197 i

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

nesdollramento: I 

Deiac6o lnlclal 
1 

8&do Anterior 

¶5.625,00,+ :#3 i,yti 4 54.038,97 t 

[itstbrlr:o•' ' 1.- Empanho Orc®ment~rlo. - Credenclamento de proflssionals — Pessoa Fislca ou Pessoa Jdrldlea -- para a presEacAo de servlcos da 

il) ' 'e  'i ; i enfermel~o noturrlo, enfermeiro dlumo, tecnlco de enfermagem notumo, tecnico de enfermage' m dlumo a tBcnlco dni enfermagem PSP.1

E t em cdnformldade1 coma' demanda da SecretarlatMunicipal de Saude

t 

Tlpo.de LlcltacAo: 

N" LlClt4gso 

N~ Com~nlo:S t
F t t 

t 

Protessotnezigib~d'adel~~ ' ,~ 

F" 
1 

P 3 ;I , 

f 

i 

1111 1 
Sai Atual + I  1

5 .963,77 f t ~,

6 > 

~ ~ 
r 

t r' •t 
it 

r 
r 

Valor 

1.075,20 

ifTEM QIQ '~,i il8PECIFIcAcAO VLR. UNITARIci VLR. TOTAL. t 
ioT~ io, It • , I L.  .•1.;.

.t4 1.078,20 

'52914 80 HORA TEPNICO EM ENFERMAGEM - NOTURNO 

Local de Entrega: 

Empenhado por. 

i,i. x+: , tt

4

t 

t, 
.•t 

Total Relencoos: 

.4 5 , Lt 

•> I. 

EDUARDO NASCIMENTO 
, r t 

t 
• •, < t,Y'at -.fF 

,.t 

I-
S , 1 .+ ,1 r' 
I. ,. LA t:E •a t 
F +, 

1 4 i , 

t 
i 

• L E 13 :., 
0,00 F Total LIq:,Empenho:p

Autorizo a despesa aclma'dlscrtrrilna'Ia;F
- ~ e 

F 
prefeitura Municipal de Marialva, de 

it 

t de 

-r''5

•v 

'S 

e 

.t, 't•• )t1 Er..t -fe .. •t ? .i ti t 
i' _4., f .. 

n 
.. 

7Jr .L .. ,a ._ •. i . -._• 

~ L F > 
.4 5 r i 

•t
n' { , • t . 

i 

I 

t r 

t'r

JOSE ORLANDO BENEDETTI VIL€CA , 

~1 ,. 1+ 

S." .7 • •7L i"4ia .I-'1r51
44 }  

Sr I N ~++~ 

4 t t $~ ~t :: F ' • r 

~. .r n ,, t 
a 

s t i8+- s- "a-- sz+ r•- •►-- --t-- * 

,-_I 11 1i ~iL i I 

eT r 
_~

 «_s..._. ~J '

d; syt 1 Lf9 . t+lk~ittttrF 
~» 

1'~.~':2 It E ` 

t 
~.l +:.). iE ijt,. t,J . d:.=,t.,41L4tt ;.~ 

,,. ,,1 t :1 
r 

U[ , 

-I 

'I I 

r r 

i 

r 

E. 

l',

I: 
', f 

ft . + 

t. .}f :I, : ,l :(: Nrt T 31 S III:f~ 

a~ r 

t 
S 

ej

i 

' 
S I i. 

i 4 5 
e

.r

I 

4 t
5. 

} 

4 
{ 



L
 9

I.0
LS

E
8I

.0
 :

a~
ua

aa
o3

 e
~

uo
3 

•E
Z

0Z
 O

p 
oa

ia
aa

A
O

 J
 O

p 
0 

L. 

P 

81
6L

./6
0/

 
:O

jN
JW

I3
S

V
N

 3
a
 v

iv
a
 

P
- E

96
99

P
~

8Z
l-

 :
S

id
 

z 
O 

m 

00 

O
Z

`5
L0

' -
 =

 ji
ji`

£
 I.

 X
 u

 0
8

 

0 
CD

0 
cD 

1, 
m 

O 
v 
O 

S
O

O
v

1
S

3
2

Jd
 S

O
JI

n
2

J3
S

 

0 
O1 
N 
O 

1
V

IO
1
2
JO

1
V

n
 

C/) 
m 
C) 
m 

D 

>D 

DC 
r-  Z 
C-
Dn 

~ D~r 
v 
m 
Cl) 
D 
C~ 
D 
m 



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

y) 4.71k; 
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ 

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001-45 

Recebi da empresa 
tecnico em enfermagem, a importancia de 924,67 (Novecentos 
conforme discriminacao abaixo; 

acima identificada, pela prestacao 
e Vinte e Quatro Reais a Sessenta 

ESPECIFICAcAQ 

dos servicos de 
e Sete Centavos), 

NUMERO DE INSCRIcAO 

OFF: 041.375.259-35 I. Valor do Servico Prestado 1.075,20 

DESCONTOS DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR III. I.N.S.S. 118,27 

92.427.838- SSP V. I.S.S. 32,26 

VALOR LIQUIDO 924,67 

LOCALIDADE DATA 

Marialva / / 

NOME COMPLETO 

LUZIA PRODOSSIMO 

ASS INATURA 



AQUISI~AO - de acordo corn 
_ CONVITE 

TOMADA DE PRECO 
CONC OR RENCIA 
PREGAO 

 ~ O?

DISPENSA J / 
.jSIN E XI G 16 IL IDA DE 

Nom_ aL DE  3$  foa  / ad 

A~ 



S BANCO DO BRASIL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

- .4 ! 

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: 924,67 

** * * * * TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: LUZIA PRODOSSIMO 

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA :126-7 

CONTA :008697567457 

Nr. Autenticayao: F.027.1 8A.1 5C.731 .DGE 

21 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais e regiOes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 

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


