
Prefeitura Municipal de Marialva~•~. , . 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 175/2024 Ordinario Data: 18/01/2024 

Credor: 24987- GABRIEL DOS SANTOS GOBBI 

Endereyo: CATAGUASES 

C.P.F.: 085.565.069-92 R.G.: 10.286.948-6 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISIcOES, MANUTENcAO E GESTAO DAS ATIVIDADES 
DO CAPS 

Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVIC~OS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

Reduzido: 182 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio dos Agees a Servigos POblicos de 
Sande 

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

Tipo de Licitayao: Tomada de prepos 

N° Llcitagao  4/2022 

N° Convenio: 

Dotayao Iniclal 

60.775,31 

Saldo Anterior 

60.775,31 

Valor 

1.680,00 

Saldo Atual 

59.095,31 

Hlstorlco: 1 - Empenho Orcamentario - Prestagao de servipos de Pro essor de MOsica, em conformidade, com a demanda da Secretarla Municipal 
de Sande de Marialva — CAPS I (Centro de Atencao Psicossocial) 

ITEM QTD !lN )=SPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL, 

50386 40 SERVIQO CONTRATAcAO'DE PROFISSIONAL DE MUSICA COM OS 42,00 1.680,00 

CODIGO DESCONTOS I RETENccOFS VALOR 

52 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVI~OS DE 50,40 
QUALQUER NATUREZA 

8 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - INSS A REPASSAR RETIDO DE 184,80 
TERCEIROS - I.N.S.S. 

Local de Entrega: Total Retengoes: 235,20 Total Liq. Empenho: 1.444,80 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Prcfcitur MuticipaI 
do Marialva 

02 FEY.. 2024 



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ 

Prefeitura Municipal de Marialva 76.282.680/0001-45 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestapao dos servicos, a 
importancia de 1.444,80 (Um Mil, Quatrocentos E Quarenta E Quatro Reais E Oitenta Centavos), conforme 
discriminacao abaixo; 

ESPECIFICAcAO 
1.680,00 

NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 085.565.069-92 I. Valor do Servico Prestado 

DESCONTOS DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

NUMERO ORGAO EMISSOR III. I.N.S.S. 184,80 

10.286.948-6 SSP V. I.S.S. 50,40 

VALOR LIQUIDO 1.444,80 

LOCALIDADE DATA 

Marialva 

NOME COMPLETO 

GABRIEL DOS SANTOS GOBBI 

ASSI NATURA 



AQUISIcAO - de acordo cor::: 
t CONVITE 
Q TOMADA DE PREC;O 
El CONCORRENCIA 
❑ PREGAO ~. 
0 DISPENSA 
El INEXIGlBILIDADE 

N° DE / 

V;i 



0 v z 
0
,ao 
~Orn ° rn L

O '+ 
D O N 
(D \ U1 

~2 

o 
W ~ O 

A 

O 
n u1 LO
o rI 0)

-- 0 0 :, -S 

Co
~ 

t
i
Z
O
Z
/
I
O
/
T
Z
 

0 
D 
D 

z 
O 
3 
rn
C.) 
O 
3 
v 

lg
gO

 
so

;u
eS

 s
o
p
 ia

ia
g

e
~

 

9
-8

t7
6
'9

8
Z

'O
t 

z 
C' 
3 
rn 

O 

]I
 9

0
 O

IN
9W

f1
D

00
 

2I
O

S
S

IW
3 

O
V

J2
i0

 

:V
21

f1
1V

N
IS

S
V

 

$2
i 
O

Q
In

b
Ii

 H
O

1V
A

 

0 

0 

Z
6

-6
9

0
'S

9
S

'S
8

0
 

6
tv

Z
£
Z

S
S

S
T

O
Z

 

O
V

S
R

iJ
S

N
1

 9
0
 0

2i
9W

f1
N

 

0 0 0 
0 
0 

0 
0 

0 
0 

v 
m 

2 

0 

0 
0 9S

V
B

 O
R

it
fV

S
 

D 
x 
D 

V
A

LO
R

 D
O

 S
E

R
V

I~
O

 P
R

E
S

T
A

D
O

 
R

$ 

Dt 

C
O

N
FO

R
M

E
 D

IS
C

R
IM

IN
A

D
O

 A
B

A
IX

O
: 

(u
m

 m
il s

e
is

c
e
n
to

s
 a

 o
ite

n
ta

 re
a
is

) 

V
A

1H
IH

Y
W

 3
4

 1
b

d
ID

IN
fW

 V
H

f1
1
I]

J3
b
d
 

V
S

9 
Jd

N
3 

V
a

 I
V

ID
O

S
 O

V
Z

V
2i

 f
lO

 3
W

O
N

 

S
ti

-I
 0

0
0
/0

8
9
Z

8
Z

9
L

 

(S
S

W
I 

fl
0
 C

dN
D

) 
V

If
JR

il
V

W
 

m 
H 

w 
O 
D 
m 

A 

ti 
m 
z 
C) 

c 

it> 
z 

A 



02/02/2024, 16:59 GErenci•ador...C.AIXa 

GEREN~IA 
It 

Comprovante de transferencia entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenciador Flnanceiro CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

1267 i 006 i 00624016-4 

1318 i 013 i 00042559-5 

Nome destinatSrio: GABRIEL DOS SANTOS GOBBI 

Valor: R$ 1.444,80 

IdentificaSBo da operay5o: PAGAMENTO DE FORNECEDORES 

Data de debito: 

Data/hora da operayao: 

02/02/2024 

02/02/2024 16:59:06 

CSdigo da operasao: 36718465 

Chave de seguranSa: F3RSPVTSSXELS4W5 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficlencia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Alo CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadoccaixa.gov.br/SIIBCAmprime_transferencla.processa 1/1 


