
F~ Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGNIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 k` 

NOTA DE EMPENHO ` 

N° do Empenho: 6016/2023 Ordinario Data: 14/08/2023 
I 

Credor: 24957- GABRIEL 

End reyo: CATAGUASES 

C.P.F.: 085.565.069-92 

Banco: 

DOS SANTOS GOBBI 

R.G.: 10.286.948-6 

Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA 

Unidade:07002- FUNDO 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 

Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00 

Reduzido: 197 

F. de Recurso: 1303- SAuDE 
CORRENTE 

Desdobramento: 0600- sEll 

MUNICIPAL DE SAUDE 

MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

- OUTROS SERVIOOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

- RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCfCIO 

VIOOS TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tipo de Licitag3o: Tomada de prows 

N°Licitayao  412022 

N° Convonio: , 

Dotag5o Iniclal 

0,00 

Saldo Anterior 

81.834,77 

Valor 

3.360,00 

Saido Atual 

78.474,77 

UlstOrico: 1 - Empenho~i Orcamentario - Prestagzo de servigos de Pro essor de Musica, em confonnidade, corn a demanda da Secretarla Municipal 

de Saude de1Marialva — CAPS I (Centro de Atenpao Psicossocial) 

ITEM QTD 1/N ESPEc/FIcAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

50386 80 SERVIcO CONTRATAOAO DE PROFISSIONAL DE MUSICA COM OS 42,00 3.360,00 

CODIGO DESCONTOS I RETENOr.§ES VALOR 

52 2118810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIOOS DE 100,80 
QUALQUER NATUREZA 

11 - 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 78,16 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

8 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - INSS A REPASSAR RETIDO DE 369,60 
TERCEIROS - I.N.S.S. 

Local de Entrega: Total Retengoes: 548,56 Total Llq. Empenho: 2.811,44 

Empenhado pot. Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

i

Prefeituta Municipal 

de Marialva 

0 4 SET, 2023 
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04/09/2023, 14:51 

co'vwilt` 

Banco do Brasil 

G336041445859986021 
04/09/2023 14:50:58 

DOG ou TED Eletronico 

Debitado it

Agenda 2278-0 

Conta corrente 9431-5 PREFEITURA MUN MARIALVA 
i t

Creditado 

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Agenda (sem DV) 1267 MARIALVA 

Conta corrente (corn 
DV) 6240164 

CNN 08.531.904/0001-55 

Name favorecido FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
i 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Numerodocumanlo 9b.401 

Valor 2.811,44 

Desiinayao 0J
I 

Data transferencia 04/09/2023 

- CNPJ diferente 

Autenticagao SISBB 9I C85DDF23B1CSD3 

Assinada pot 38502980 VICTOR CELSO MARTINI 04/09/2023 14:12:59 

38891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 04/09/2023 14:50:58 

TransaGao efetuada corn sucesso. 

Transagao efetuada corn sucesso par: 38891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA. 

hitps://auloatendimento.bb I om.br/apf-apj-autoatendimento/Index.html?v=2.17.1#/templateh2Fpendencias-2FGTPY.bb 1/1 



30/08/2023, 16:59 

bfl/l4 

inle_rnet...B:ank-iNg_CA.lxA 

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenciador Financeiro CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

PR 411480 FMS Cr SUSCUSTEIOSUS 

1267 1006 00624016-4 

1318 1 013 1 00042559-5 

II 
- Nome destinat: rio: 

Valor: 

Identificas5o da operacSo: 

GABRIEL DOS SANTOS GOBBI 

R$ 2.811,44 

PAGAMENTO DE FORNECEDORES 

Data de debito: ICI 

Data/hora da operag6o:! 

30/08/2023 

30/08/2023 16:59:02 

CSdigo da operasao: 41553346 

Chave de seguranya: 16NNSAFERUPQE6TA 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn defdencia aiiditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474] 
Alb CAIXA: 0800 104 0104 

I~ 

IS 

https://gerenciadoccaixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1 


