
y, 
Prefeitura Municipal de Marialva ; 

CNPJ 76.282.68010001-45 
SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 fi

(44) 3232-8383 

it NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 680012023 Ordinario Data: 13/0912023 
;i 

Credor: 22843- ROSELAINE 

Endereco: SHIGUEISA OKUMURA, 

C.P.F.: 054.638.609-12 I„ 

Banco: 237- BRADESCO §IIA 

DE JESUS PEREIRA 

Numero: 125- Jardlm Paraiso 

R.G.: 97.919.836-

Ag: 6669-9 Conta: 351091-3 
I ' 

OrgSo: 07- SECRETARIA 

Unldade: 07002- FUNDO a ~ 
Prey. Trabaiho: 10.302.0008.2052- 

I 
Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00 

Reduzido: 197 

F. de Recurso: 1303- SAGDE 
CORRENTE 

Desdobramento: 0600- SERVIQOS 

MUNICIPAL DE SAIIDE 

MUNICIPAL DE SAl'JDE - FMS 

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

- OUTROS SERVI~OS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

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

TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tipo de Licltacao: Processo inexigibilidade 

N S  ii° Llcita o 8/2023 

N°Convenlo: 

` 

DotacSo Inicial 

0,00 

Saldo Anterior 

287.435,21 

Valor 

3.015,00 

Saldo Atual 

284.420,21 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Flsica ou Pessoa Juridica — pam a prestacao de services em 
. _ Enfermagem, Tocnico em Imobilizacoes Orlopodicas, Operador de Ralos X e TBcnico em Enfermagem pam atender a demanda da 

Secretaria Muhicipal de Saude de Marialva — PR 

ITEM QJLt J(pI ESPECIFICAQAO VI R. UNITARIO VI)?. TOTAI 

52915 180 HORA TECNICO EM ENFERMAGEM - DIURNO 16,75 3.015,00 

CODIGO DESCONTOS/RETNQOES VALOR 

52 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE 90,45 
QUALQUER NATUREZA 

11 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 42,85 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

8 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS- INSS A REPASSAR RETIDO DE 331,65 
TERCEIROS - I.N.S.S. 

Local de Entrega: Total Retencbes: 464,95 Total Llq. Empenho: 2.550,05 

Empenhado per: ~ Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de do ' 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
II 

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ 

Prefeitura Municipal deIMarialva 76.282.68010001-45 

tmportalicia 2.550,05 (Dots Mil, Quinhentos E Cinquenta Reais E Cinco Centavos), conforme discriminapao abaixo; 
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao dos servipos, a 

ESPECIFICAQAO NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 054.638.609-12 I. Valor do Servigo Prestado 3.015,00 

DESCONTOS DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO'I ORGAO EMISSOR III. LN.S.S: 331,65 

9791 9836J SSP IV. I.R.R.F. 42,85 
V. I.S.S. 90,45 

VALOR L(QUIDO 2.550,05 LOCALIDAIJE DATA 

Marialva 

NOME COMPLETO 

ROSELAINE DE JESUS PEREIRA 

ASSINATURA 
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BANCO DO BRASIL SJA 

Autenticagao de Pagamento 

it 
Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Agenda: 2278-0 
Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 

Lote n°: 2709/2023 
Data: 14/09/2023 

'll 
Conta Creditada: ROSELAINE DE JESUS PEREIRA 

Banco: 237- BRADESCO S/A 
Agencia: 6669-9 

Conta: 351091-3 
j Valor Pago: 2.550,05 

N°Autenticagao: B8205AED93854EDF 


