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! Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0601-45

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

?
”f’wmmwu \c"’

N° do Empenho: 8306/2023 Ordinario N°da Liquidagdo: 8126/2023 Data:07/11/2023 Pagina: 1/1
Credor: 22632 - DARLEI SCHMITZ

Endereco: FORMOSA, Numero: 824 - Centro

C.P.F.: 910.834.51049 R.G. 8071292851
Banco: 341 - |[TAU S/A Ag: 2956 Conta: 14699-3
Orgdo: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA Processo:
Unidade: 09004 - FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO Tipe de Licitagdo: Tomada de pregos
Prog. Trabalho: 08.241,0006.2510 - SERVIGO DE CONV. E FORTALECIMENTO DE N° Licitagdio: 9

VINCULOS (SCFV) MELHOR IDADE
Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0OA FISICA

F. de Recurso; 1000 - RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE

Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
3.000,00 3.000,00 3.000,00 0,00
Motivo: Liguidagso de Empenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAOD VLR. UNITARIO
1 1.0 MENSAL CONTRATACAO DE PESSOA FIsiCA OU JURIDICA 3.000,00
DOCUMENTOS FISCAIS N2DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
RPA - SERVICOS 11 3.,000,00 Outras Séries 07/11/2023
DESCONTOS / RETENCOES VALOR
1 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 41.85
MARIALVA .
52 2,1.8.8.1.01.99 - ISSQN - [IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 90,00
8 2.1.8.8.1.01.99 - INSS A REPASSAR RETIDO DE TERCEIROS - .N.8.8. 330,00
Total de descontos: 481,85
Yalor liquldo a pagar: 2.538,15
N° Nota Flscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 07/11/2023
Liquidado por Ordenado por

RENATA NOLASCO PETRANCINI RENATA NOLASCO PETRANCINI




[JCONVITE
] TCMADA DE PREGCO

AQUISIGAO - de acordo com.

L 1CONCORRENCIA
(JPREGAO 3 ,
IpisPENsA O 212[13

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA  |[3INEXIGIBILIDADE

N°1) |9 DE ip/Qt/ 1T

JflliduL"

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

CNPJ

Prefeitura Municipal de Marialva

76.282.680/0001-45

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos, a

importancia 2.538,15 (Dois Mil, Quinhentos E Trinta E Oito Reais E Quinze Centavos), conforme discriminagao abaixo;

NUMERO DE INSCRIGCAO

CPF:910.834.510-49

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

ESPECIFICACAO

I. Valor do Servigo Prestado 3.000,00
DESCONTOS

Il. LN.S.S. 330,00
IV. LR.R.F. 41,85
V. 1.8.8: 90,00
VALOR LIQUIDO 2.538.15

DARLEI SCHMITZ

NUMERO ORGAO EMISSOR
80.712.928-5 sSSP
LOCALIDADE DATA
Marialva
NOME COMPLETO

ASSINATURA
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N? DO RECIBO N° DO TALAO

QA 2;.4»"! 012

NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

[ d'umov -rﬂa.mm:-\aoja &L wmwuoﬂ/m

e

SALARIO-BASE

|
R#Z3. o000 i

CARRETEIRO (VALOR BASE PARA CALCULO DO INSS)

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

/ RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS
MIRAL-......... A IMPORTANCIA DE RS . 3. 990, Q.o

= 'Ym_Q ......... )—m ........................................................................................... ), CONFORME DISCRIMINAGAO ABAIXO:

ESPECIFICACAO
| VALOR DO SERVIGO PRESTADO .....ooooreorer, rs. 2-000,00
I e RS .o

N
DESCONTOS

NUMERO DE INSCRICAD

©= 9043419656 ©

27 910834510 49)

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

11 IMP, RENDA FONTE......concuncinREiiininiiiaia

SAF - 142

NUMERO ORGAO EMISSOR \ ASSINATURA (—:)
matzses | s3It 1L3) T >
W\oaldial 05/11 23 )QQ,&“ M

i [@ib=) COD. 15,2366
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO RPA

e
™ -
;

-

N? DO RECIBO Ne DQ TALAO

Poos PG

012

NOME 0OU RAZAOQ SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA {CNPJ OU INSS)

_\J:jca ;._t’xmm ﬂ\ .a.m)sr..x.mi CL, '\(\NU\Q-QAI&« -

FREI,

B
¥

'DESCONTOS. =

e
e, -
—

/ HECEBI DA EMPRESAACII&]A IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAQ DOS SERVICOS

NUMERO DE INSCRIGAG : L 1MP. RENDA, FONTE - eoorr, =7 S
NO [Nssmdﬂq 5!_’ /l q@ 5 6 ‘ -::I.. SN .....‘....T...:..,_.-.i‘..‘...:................-..::. ...................... "
NO CPF: OHO 834 ‘54]0 L‘O" ‘ o 1 VALOR LlQUIDO RS,
DOCUMENTU DE IDENTIDADE~ i
NOMERO T b ORGAO EMISSOR 2 7 ASSINATURA —%

14297 514 S SJIT @ L >

- LOCA:IDAE;E? DATA NOME COMPLETO
MQMAQJ\}Q, 0511 23

SAF: 2

-

*~

fbm) COD. 15.236-6

} ANRALON..... A IMPORTANCIA DE RS B0 O
T5 5, ), CONFORME DISCHIM!NAQAO ABAIXO:
Yog T
; o ] .ESI?‘ECfElCAi;'AO _ . o
- ' X I . .t VAGOH DO'SERVIGO PRESTADO ......ccorcessss H'$..??..-.’§399:.Q.D
PB32. oQ0 4D | 1 _ S (I PRI -
CARRETEIRO {VALOR BASE PARA CALCULO DO INSS), - I 5' =~!5: SOMA AS:...
_Aplicar'20% sobre o valor da méo-de-obra (11 711: do FRETE) - - . . . i




N2 DO RECIBO N®DO TALAO
" RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Red %aq L 012
NOME Ol RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATHICUQ (CNPJ QU INSS)
_\(‘h‘loc'x Vi oy E ‘ i A b L.._‘s.a\m,&.-rﬂ &Q; f\‘(’\&!‘ﬂ.z\c\gzﬂu,

SALARIO-BASE TAXA Valor

i
R#3. oo o0 | l

’ RECEB[ DA EMPRESAACH‘AA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
.......... , AIMPORTANGIA DE R$ .33.2.2 0,00
.................................................. ), CONFORME DISCRIMINACAO ABAIXO:

+

CARRETEIRC (VALOR BASE PARA CALCULO DO INSS)

Aplicar 20% sobre o valof da mao-de-obra {11,71% do Fh‘E.TE).

ESPECIFICAGAO \
| VALOR DO SERVIGO PRESTADO w.covvvvnsvmsusserensns R$.E§.1!LEQ§’;Q@
A e eees i eneseee e seee et eeee st RSurvvrersessessessmrssssens

. SOMA RS,evuvveresemsrerssnsseen

" DESCONTOS

NUMERO DE INSCRIGAQ

NOINSS:Cgaq ‘quiq(!:’S@

Y10 834510 49

i1t IMP. RENDA FONTE....convuiiniiiienns RS
Wt - B = S
' - R Bt

VALOR LIQUIDO RS...

DOCUMENTO DE IDENTIDADE " G
NUMERQ 3 ORGAO EMISSOR y *«-\) \\'\ ASSINATURA £
Wu?3istgq | SIT DR ;>
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO

¥
SAF - 142

O [bra) COD. 15.236-6
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NUMERO

.

ORGAQEMISSOR 3

. - '—xi
NO INSS: .

R

} NO CPF: :

l =~y

' DOCUMENTO DE IDENTIDADE - 7 o

|

|

LOCALIDADE

- .

} SAF - 142




