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Prefeitura Munlclpal'deMarialva 

CNPJ 76.282.680/0001.45 9a 
SANTA EFIG@NIA, 680 - Centro = CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 7601/2023 Ordinario Data: 05/10/2023 

Credor: 74017- ALESSANDRA APARECIDA MENDES 

Enderayo: 

C.P.F.: 039.973.049-47 R.G.: 

Banco: 748- BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI SIA Ag: 0723- Conta: 56005-2 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Prog. Trabaiho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.:,3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

Reduzido: 197 

F. de Recurso: 1303- SAODE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100-15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento; 0600-SERVIQOS TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tipo de Licitayao: Processo Inexigibilldade 

N°Llcltagao  8/2023 

N° Convenio: 

Dotayao InILIaI 

0,00 

Saldo Anterior 

79.689,75 

Valor 

4.262,95 

Saldo Atual 

75.426,80 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentario - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Flsica oil Pessoa Juridica — para a prestayao de serviyos em 
Enfermagem, Tecnico em Imobilizagoes Ortopedicas, Operador de Raios X e Tecnlco em Enfermagem para atender a demanda da 
Secretada Municipal de SaOde de Madalva — PR 

ITEM QZQ 1//N FAPFCIFICAQAO VLR. UNITARIO VU? TOTAI 

52914 40 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - NOTURNO 20,73 829,20 

52915 205 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM-DIURNO 16,75 3.433,75 

CODIGO DESCONTOS/RETENCOES VALOR 

52 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE 127,89 
QUALQUER NATUREZA 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 201,92 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

8 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS- INSS A REPASSAR RETIDO DE 468,92 
TERCEIROS - I.N.S.S. 

Local de Enlrega: Total Reten4oes: 798,73 Total Liq. Empenho: 3.464,22 

Empenhado por. Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeltura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Pre itura Municipal 
de M rialva 

10 OU1. 2023 

PA GO 
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA ss.t~ CNPJ----_. 

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001''=45` 

importancia 3.464,22 (Tres 
discriminacao abaixo; 

Recebi da empresa acima identificada, pelaCprestacaozdos. ervicos, a 
Mil, Quatrocentos E Sessenta E Quatro Reais.Ej/inte E Dois Centavos),`-•conforme 

Y 

NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF:039.973.049-47 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR 

88085280 SSP 

LOCALIDADE DATA 

Marialva 

'NOMECOMPLETO 

ALESSANDRA APARECIDA MENDES SILVA 

u. b»-rte •,•t , _1

ESPECIFICAcAO -   - -
I. Valor do Servico•Ptestado,'->. -- _ _ 

.
4.262,95 

DESCONTOS 
III. LN.S.S. 468,92 

IV. I.R.R.F. 201,92 

V.I.5.5. 127,89 

VALOR LIQUIDO 3.464,22 

ASSINATURA 



AQUISICAO • de acordo con: 
QCONVITE 
La TOMADA DE PREtiO 
OCONCORRENCIA 
DPREGAO c.  a5~-a3DISPENSA 

1NEXIGIBILIDADE 

AI° 0$ -cL 3  DE 
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BANCO DO BRASIL S.A 

- *' Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 3061/2023 

Data: 10/10/2023 

Conta Creditada: ALESSANDRA APARECIDA MENDES 
Banco: 748 - BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A 

Agenda: 0723-
Conta: 56005-2 

Valor Pago: 3.464,22 
N° Autenticagao: 80E57DE16F892977 


