
NOTA DE EMPENHO 

N' o Empenho: 1682/20231 ' Ordlnarlo Data: 06!03!2023 
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( Orgito: 09- SECRETAI3lA1MUNJCIPAL DE AgSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

. { i k
J' .• i Uhldade: 09001:- SECR~TARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Jt rog: rabi~l~id:: 08.244.0003.2074."+ SEF~1/t~OS GERAS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICiPIO 

Eleinet!ita Desp:: 3.3.90 36.00:0I , OUJ OSISERVIcOS DE TERCEIROS - PESSOA FiS1CA 
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F: deiRecurso: 1000- RECURSOS ORDINaRIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE 

i .Oesdobramgnto: 3500 i  SERV4O OIE~POIO. ADMINIS1 RATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

Tlpo ~de Licttay o: TtirAlida de ' rows! 
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iIL t r i,. . 93.050,00 { 

Valor t 
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,litat4rlcod~ ~'{,1 - Empenho OraarneritArlo CoritratacAo de pessoa lislca ou Juridica Para olicineiros de Vlolao a Canto)Cor !' a Ctintratai ao de 
•

costureira industrial polvalente: As olicinas de Violdo a CantolCoral, a Costura industrial, serao para atua~o junto ao Servlco de 
ConvivArjcia a Fortalecim nto de Vinculo SCFV, Servico de Protegfio a Atendimento integral a lami!ia PAIF do Centro de ReferAnCIB d !

• AssistAncia Social CRAS a Secretaria Municipal de Assistente Social (SASC), 1

FsPECl/CAcAO

,54073
• ri

Local de Entrega: 

.Empenl b par: 

MENSAL CONTRTAC,AO DE PESSOA FISICA OU JURIDICA

! 'j V•

EDUARDO NASCMENTO

'

Autorizo a despesa actma discdminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de 

VALERIA ALVES 
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

N° DO RECIBO N' DO TALAO 

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS) 

DE.  tofu u

TAXA Valor 

+RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PE LA PRESTAcAO DOS SERVIQOS 

IMPORTANCIA DE R$ 

 ), CONFORME DISCRIMINAcAO ABAIXO: 

SALARIO-BASE 

CARRETEIRO (VALOR BASE PARA CALCULO DO INSS). 

Aplicar 20% sobre o valor da mao-de-obra (11,71% do FRETE). 

NUMERO DE INSCRIGAO 

NO INSS: j 
2L(

NO CPF: j/ J q  ~g ' 
o6

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

NUMERO ORGAO EMISSOR 

• PL, 

SAF - 142 

DATA 

ESPECIFICAcAO

I VALOR DO SERVIQO PRESTADO R$..Q(. QQ(O 

II R$ 

SOMA R$ 

DESCONTOS 

III IMP. RENDA FONTE R$ 

IV R$ 

V ...R$  R$ 

VALOR LIQUIDO R$ 

ASS INATURA 

~J~f 

 NOME COMPLETO  

COD. 15.236-6 
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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 prestagao dos serviços de 
Costureira, a importancia de 2.046,60 (Dols Mil, Quarenta a Seis Reais a Sessenta Centavos), conforms discriminapao 
abaixo; 

NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 247.148.968-06 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR 

10.197.176-7 SSP 

LOCALIDADE DATA 

Marlalva / / 

NOME COMPLETO 

CASILDA PRESENCE 

ESPECIFICAQAO 
I. Valor do ServiGo Prestado 

DESCONTOS 
) S ZIII I N S.S. c 103 F} x- i 

IV.LR.R.F. 

V. I.S.S. 

VALOR L QUIDO 

1~ 

ASSINATURA 

2.400,00 

1i I ~2fi400i N

]:7;40 1< 

'72,00 / 

2.046;60 



AQUISICAo - de acordo corn 
CONVITE 
TOMADA DE PRECO 
CONCORRENCIA 

-- PREGAO 
DISPFNSA r INEXIGII3ILIDADE 

N°ok, dV  DE  O3/Q/=2a-

' 



BANCO DO BRASIL 

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/03/2023 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

1 610 3120 23 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

8:34:24 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.005.380-5 

DATA DA TRANSFERENCIA: 15103/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 123456789012 

VALOR TOTAL: 2.046,60 

* * * * * * TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: CASILDA PRESENCE 

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AGENCIA : 1.267-7 

CONTA :013000336359 

Nr. Autenticayao: 9.3B5.2A6.C83.C36.A03 

1 NnAktrn~> ePT 

Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais e regiOes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


