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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.68010001.45

A` SANTA EFIG@NIA. 680- Cenjro - CEP 86990000 
~9

_r 
TLIMA IAf* 2' (44) 3232-8383 (44) 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6638(2023 Ordinario Data: 01/09/2023 

Credor: 22632- DARLEI SCHMITZ 
i 

Enderego: FORMOSA, Nume~o: 824 -Centro , 

C.P.F.: 910.834.510-49 R.G.: 80.712.928-5 

Banco: 341 - ITAU S/A Ag: 2956 Conta: 14699-3 

OrgSo: 09- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADAtM 

Unldade: 09004- FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO 
I 

Prog. Trabalho: 08.241.0006.2510 - SERVIIiO DE CONY. E FORTALECIMENTO DE VINCULOS 
(SCFV) MELHOR IDADE 

Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVIcOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

Reduzido: 399 ' 

F de Recurso: 1000- RECURSOS ORDINSRIOS (LIVRES) - EXERC(CIO CORRENTE 

Desdobramento: 3500- SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

Tipo de Llcitagao: Tomada de prepos 

N° Licitagao  9/2019 

N° Convenlo: 

_ 

DotagAo Inleial 'I 

57.881,25 

Saldo Anterior 

57.601,25 

Valor 

3.000,00 

Saldo Atual 

54.601,25 

Hlst6rlco: 1 - EmpenhofOrcamentario - Contralagao de pessoa fisica ou Juridica especializada para preslagao de servipos de oficinas de canto e 
musica, 40 h~oms semanais destinado a Secretada de Assistancia Social a Cidadania 

1mM 2W FSPECIFICAQAO VLR. UNITARIO VI)?. TOTAL 

52437 1 MENSAL CONTRATAcAO DE PESSOA FISICA GU JURIDICA PARA '• 3.000,00 3.000,00 

CODIGO DESCONTOS I RETENCOES VALOR 

52 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIQOS DE 90,00 
.• QUALQUER NATUREZA 

11 278810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 41,85 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

8 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - INSS A REPASSAR RETIDO DE 330,00 
TERCEIROS - I.N.S.S. 

Local de Entrega: Total Retengoes: 461,85 Total Liq. Empenho: 2.536,15 

Empenhado por: 

~I 

Autodzo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

" VALERIAALVES ' EDUARDO NASCIMENTO 



RECYBOaDE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

u 
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ 

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001-45 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao dos.-servigos, a 
importancia 2.538,15 (Dols Mil, Quinhentos E Trinta E Oito Reais E Quinze Centavos), conforme discriminacao'.abaixo; 

NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 910.834.510-49 

DOCUIVIENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR 

80.712.928-5 
11 

SSP 

LOCALIDADE DATA 

Marial I la 

NOME COMPLETO 

DARLEI SCI-IMITZ 

ESPECIFICACAO 
I. Valor do Servigo.Prestado 3.000,00 

DESCONTOS 
III. I.N.S.S. 330,00 

IV. I.R.R.F. 41,85 
V. I.S.S. 90,00 

VALOR LIQUIDO 2.538,15 

ASSINATURA 
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SALARIO-BASE 

n 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
3 ~q 

N°DORECIBC NPDOTALAO 

009 
SSOCC

IALLDtiEMPRRE/S~A/~~

MATRICULA(CNPJOUINSS) 

1

NOME 

~OURAZAA 

• RECEBI DA EMPRESAACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAQAO DOS SERVIQOS 
. .c.   A IMPORTANCIA DE R$ ...'~j._.~1..A...Q.{....Q.Q 

AA/  ), CONFORME DISCRIMINAQAO ABAIXO: 

TAXA Valor 

1 3.000, o(C X 

CARRETEIRO (VALOR BASE PARA CALCULO DO INSS) 

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

NUMERO DE INSCRlcAO 

NO INSS: 
4  

O 9 .Z q fç 
GO

NOCPF:9 
4O  

Q l 5( 
5

 1 O H9 

DOCUMfNTO DE IDENTIDADE 

NUMERO OROAO EMISSOR 

111$9361y
LOCALIDADE DATA 

1 o5'o9' 

ESPECIFICA¢AO

I VALOR DO SERVIcO PRESTADO R$  3 • OOO, OO 
II R$ 

SOMA R$ 

DESCONTOS

III IMP. RENDA FONTE R$ 

IV R$ 

V R$  R$ 

VALOR LIQUIDO R$ 

ASS' TURA 

NOME COMPLETO 

SAF-142 tlbfG COD. 15.236-S 
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
a 

N9 DORECIBO N?DOTALAO 

009 
NOME Cu RAZAgSQCIACDAEMPRESA --

- 

MFTRICULA(CNPJ OUINSB) 

4 ~'Y~ ' ' llh'C.L~i Jam%. Gk ' u 
~y.~ 

f a~'~~ •:CiNW>rvo . 

"  
_ 

i RECEBI DA,EMPRESAACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAQAO DOS SERVIQOS 

  4:n'i.... ., ( N.LtCt. A IMPORTANCIA DE R$

x  L ~p~ r . ), CONFORME DISCRIMINAcAO ABAIXO: 

SALARIO-BASE TA%A Valor 

3 .l~0ax O~ 
CARRETEIRO,(VACOR BASE PARA CALCULO DO INSS) 

Aplicar 20% sobre o valorda maorde-obra (11;71 % .do FRETE). 

NUMERO DE INSCRIGAO 

NO INSS: -a o 
I' 

€ 0 

DOCUMENTS DE10ENrIDADE' 

NCIMERO +,~ 6RGAGEMISSOR 

a• LOCALIDADE DATA .y . , 05'09'o 
SAF-142 

ESPECIFICAQAO

I VALOR DO SERVIttO PRESTADO R$ 

II   R$ 

DESCONTOS 

III IMP. AENDA FONTE  fi$ 

IV - - R$ 

V R$  R$ 

VALOR L(QUIDO RS - 

O OHa.

SOMA. R$  - 



4, S. 

SALARI -BASE U cA)t 

O4 
X

Valor 

S ,> $ 

RECIBO DE PAGAMENTO AAUTONOMO - I4PA 
N°DORECIBO NP DOTALAO 

009' 
NOMEOU RAzAm¢OCIAC DA'EMPRESA " r i. : _--' - MATRICULA (CNPJ CUINSS) ' 

r3EC~Br DA EMPRESAACIMA,IDENTIFICADA, PELA PRESTAQAO DOS SERVIQOS 
teltc'G`4  A IMPORTANGIA DE R$ ..3:..7Fd:.C.:Q'.•f:..iC;.O~'  • 

t •  ), CONFORME DISCRIMINAQAO ABAIXO:. r

CARRETEIROtVALO'RBASE PARA.CALCULO DO INSS) 

'Aplicar 20?/ sabre o valor dalrr, o; de-obra.(.ri;71 c.  FAETE)ti 

NOME RO 6E INSCPIGAO ̀ W(a% 

NO CPF: 9 
' DDCUMENTODEIDENTIDADE 

NOMERO !I ORDAOEMISSOR 

SSt 
t, t l ~ DATA ,.LO,CCCALIIDDA~DEE 

SAF-162 

ESPECIFICAQAO

'rwALOr pq SERVrcO PRESTADO 

t,DESDONTOS , 

IIIIN]P:$ENDA FONTE R$ 

R$ ;Qo 

 RS 

SOMA R$  - 

V" A• $  R$ 

VALOR LIOUIDQ R$.. - 



BANCD DO BR4SIL LA 

Ij 

'Conta Debitada: 

Agencia: 
Conta: 

Lote n°: 
Data: 

Conta Creditada: 

i~ Banco: 

Agencia: 

i Conta: 
Valor Pago: 

N° Autenticagao: 

Autenticagao de Pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
2278-0 

5380-5 - CONTA F P M 
2694/2023 

14/09/2023 

DARLEI SCHMITZ 
341 - ITAU S/A 
2956 

14699-3 
2.538,15 
58C946A01849955F 




