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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARIALVA - PR

PERIODO _

NOME SERVICOS PRESTADOS VALOR TOTAL
Prestacdo de Servios de Técnico de
LUZIA PRODOSSIMO Enfermagem - Pronto Atendimento, Ref.
CPF: 041.375.259-35 80h fevereiro e margo R$ 1.075,20
RG: 9.242.783-8
PIS: 1281455953-4 80 h x 13,44 = 1.075,20
DATA DE NASCIMENTO: 21/09/1978
Conta Corrente: 018357016-7
Agéncia: 0500
Banco:
Marialva, 10 de Fevereiro de 2023. .
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
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RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA CNPJ
Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001-45

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de
tecnico em enfermagem, a importancia de 924,67 (Novecentos e Vinte e Quatro Reais e Sessenta e Sete Centavos),
conforme discriminagdo abaixo;

NUMERO DE INSCRICAO ESPECIFICACAQ
CPF:041.375.259-35 I. Valor do Servigo Prestado 1.075,20
DOCUMENTO DE IDENTIDADE DESCONTOS
HUMERO ORGAQ EMISSOR | i, |N.5.5. 118,27
92.427.838- sSSP V. L.8.S. 32,26
VALOR LIQUIDO 924,67
LOCALIDADE DATA
Marialva / /
NOME COMPLETO ASSINATURA
LUZIA PRODOSSIMO
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% BANCODOBRASIL
o PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL
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Comprovante do Pagamento - Pag202 16/03/2023
16/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 8:34:24
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORNMA 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

*rxx** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUZIA PRODOSSIVMO

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 126-7

CONTA : 008697567457

]
]

Nr. Autenticagdo: F.027.18A.15C.731.D6E

21

Suporte Técnico: 4004-0001 {capitais e regides metropolitanas) e 08B00-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-725-0722 / Quvidoria 0800-729%-5678




