
Prefeitura Municipal de Marialva ;,. 

,1 CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8219/2023 Ordinario Data: 31/10/2023 

Credor: 73622- SHEILA PRISCILA CASTELHONE DE DEUS 05694924916 

Enderego: 

C.N.P.J.: 41.157.706/0001.49 Insc. Est.: 

Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0891-5 Conta: 27419-4 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 170 

F. de Recurso: 31493- Bloco de Custeio des ApSes a Serviccos Publicos de Saude - Emendas 
Parlamentares 

Desdobramento: 2600- MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO 

Tipo de Licitarcao: Pregao 

N° Licitagao  60/2023 

N° Convenio: 

Dotapao Inicial 

0,00 

Saldo Anterior 

470.564,36 

Valor 

250,00 

Saldo Atual - 

470.314,36 

Historico: 1 - Empenho Orcament9rio - Aqulsipao de Material de Expediente pare atender a demanda des Secretaria de Saude. 

31493 

ITEM am /J ESPECIFICAQAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

50782 50 UNIDADE PILHAALCALINAAA 5,00 250,00 

Local de Entrega: Total Reteny5es: 0,00 Total Liq. Empenho: 250,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSS ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 8219/2023 Tipo Ordinario Emissao: 31/10/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 73622 - SHEILA PRISCILA CASTELHONE DE DEUS 05694924916 

Endereg Bairro: 

Cidade: Estado CEP: 

CPF/CNPJ: 41.157.706/0001-

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. 0008- SAUDE NINGUEM FICA SEM 

F. de 31493 - Bloco de Custeio das AcOes a Servicos PGblicos de 

Desdobramen 26- MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO 

Elemento 3.3.90.30.26.00 - MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO 

Processo: 

Tipo de Pregao 

N° Licitacao: 60/2023 

Contrato: 334/2023 

Historico: Empenho Orcamentario - Aquisicao de Material de Expediente para atender a demanda das Secretaria de 
Sande. 
31493 

ITEM OTD UN ESPECIFICACAO VLR.UNITARIO VLR. TOTAL 

1 50,0000 UNIDADE PILHA ALCALINA AA 5,0000 250,00 

Total 250,00 
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S BANCODOBRASIL 
t - f FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 15/02/2024 

15/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:27 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/02/2024 

NUMERO DO DOCUMENTO: 289254000000 

VALOR TOTAL: 250,00 

* * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: SHEILA PRISCILA CASTELHONE DE 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :0.891-5 

CONTA :00.000.027.419-4 

Nr. Autenticagao: 7.BF9.A94.03A.58F.4CF 

3 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regiSes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


