Prefeitura Municipal de Marialva
1 : CNPJ 76,282.680/0001-45
(44) 3232-8383

NOTA DE EMFPENHO

N® do Empenho: 6950/2023 Ordinario Bata: 19/09/2023

Hi

11
Credor: 24987 - GABRIEL glnos SANTOS GOBBI
Enderego: CATAGUASES | .
C.PF.: '085.565.069-92 f R.G.: 10.286.948-5 !
Banco: irl Ag: Conta;

Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitacdo: Tomada de pregos
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagdo..........  4/2022
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISICAQ E MANUTENGCAO DO CAPS N® Convénloe:

Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00 - QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

Reduzide: 184

F. de Recurso: 31494 - BB{IC.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agles e Servigos Plblicos de
Satde i ’
Desdobramento: 0600 - SER?)/ICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Dotaghio Inictal Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
!
57.881,25 ‘ 38.111,37 1.680,00 36.431,37 .
Historlco: 1 - Empenho Orcamentarlo - Prestagéo de servigos de Professar de Musica, em conformidade, com a demanda da Secretaria Municipal
de Satde de Mariaiva — CAPS | (Centro de Atengéio Pslicossocial)

50386 40 SERVICO CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL DE MUSICA COM OS 42,00 1.680,00
N DESQONTOR | RETENGOER VALOR
52 21 9810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVI(}OS DE 50,40

QUALQUER NATUREZA
8 218810199 - CUTROS CONSIGNATARICS - INSS A REPASSAR RETIDO DE 184,80
i, TERCEIROS - LN.8.S. .

Local de Entrega: ‘| Total Retengdes: 235,20 | Tofal Lig. Empenho: 1.444,80
Empenhado por: ! Autorizo a despesa acima discriminada

‘ Prefeltura Municipal de Marialva, de de
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| f
;

Prefeitura Municipal
de Marialva

2% SEL 1008 :

PAGO




)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

]

RAZAQ S0OCIAL U\Rmz_ummm> O_ZE B
Prefeitura __,\_:aommm_ de Marialva ) wm,mmm.xmm.oaoo\_#m

/

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagio dos mmgoow_ a
importancia 1.444,80 (Um Mil, Quatrocentos E Quarenta E Quatro Reais E Oitenta Centavos), conforme discriminagdo
ahaixo;

/ -
7 NUMERO DE INSCRICAO ESPECIFICACAQ ™ *
CPF:(085.565.069-92 l. Valor do Servigo Prestado 1.680,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE _ DESCONTOS
¥ 10.286.948-6 SSP V.1.8.8. 50,40
VALOR LIQUIDO 1.444,80
3 LOCALIDADE DATA
Marialva .
\.\\\,\
NOME COMPLETO ASSINATURA _ ———

GABRIEL DOS SANTOS GOBBI T
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS
De Professor de Misica
A IMPORTANCIA DE R$ 1.680,00 (um mil seiscentos e oitenta reais)
CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO:

SALARIO BASE TAXA \VALOR R$ ESPECIFICACAO
0,00 11% - 1. VALOR DO SERVICO PRESTADO R$ 1.680,00
1L R$ -
SOMA R$ .
NUMERO DE INSCRICAO DESCONTOS
NO PIS: 20155523249 II1. IRRF R$ 0,00
NO CPF: 085.565.069-92 IV. INSS R$ 0,00
V. ISSQN R$ 0,00 =
VALOR LIQUIDO R$
DOCUMENTO DE IDENTIDADE IASSINATURA: =
NUMERO ORGAO EMISSOR } : s )\\\\
10.286.948-6 SSP/PR i) Y \ A S
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETQ?” ]
MARIALVA 20/09/2023 Gabriel dos Santos Gobbi 7

ENDERECO: Rua Cataguases, 259 - centro — Astorga- Pr
DATA DE NASCIMENTO: 24/10/1994
Dados do depdsito: Ag: 1318 Operagdo: 013 C/P 425595




T 3210012023, 00:24 INtemet__Banking——~cAIXA

CAIXA

Comprovarnite de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

]
i
!

Via Gerenclador Financeiro CAIXA

"
Emitente; |‘ PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta orlgem: J 1267 | 006 | 00624016-4

Conta destino: 1318 | 513 | 00042559-5

|
Nome destinatario: I GABRIEL DOS SANTOS GOBBI
I

Valor: ; R$ 1,444,80

Identlficagdo da operagéo: PAGAMENTO DE FORNECEDORES

il

Data de débito: 22/09/2023

Data/hora da operacdo 22/09/2023 09:24:41

Codigo da operagdo: 65295051
Chave de seguranca: N21CTVY7MABCESEQ

|
DEBITO REALIZADO COMiSUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidorla: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

¥

hitps:figerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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