
t 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: 991/2024 Ordinario Data: 09/02/2024 

Credor. -22632 - DARLEI SCHMITZ ' 
t 

Enderego: FORMOSA,Numero: 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 

Orgao: 09- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074 -SERVI9OS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO 

Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVIC~OS DE TERCEIROS - PESSOA F(SICA 

Reduzido: 256 

F. de Recurso: 1000- RECURSOS ORDINaRIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE 

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

Tipo de LicitaFao: Tomada de pregos 

N° Llcitayao  9/2019 

N° Convenio: 

/ 

s 

Dotagao InIclal 

90.000,00 

Saldo Anterior 

47.372,16 

Valor 

3.000,00 

Saldo Atual 

44.372,16 

Hlstorico: 1 - Empenho Orcamentarlo - Contratagao de pessoa fislca ou Juridica especializada para prestatao de servicos de oficinas de canto e 
mOsica, 40 horas semanals destinado a Secretaria de Assist&ncia Social a Cldadania 

ITEM QTD ESPECIFICAQAO Vii?. UNITARIO VLR. TOJgt, .L/pj 

52437 1 MENSAL CONTRATAtAO DE PESSOA F(SICA OU JURIDICA PARA 3.000,00 3.000,00 

C$DIGQ DESCONTOS / RETEN¢0E~ ~V -',1 QR 

52 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIttOS DE 90,00 
QUALQUER NATUREZA 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 30,81-
PREF. MUN. DE MARIALVA 

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

Local de Entrega: Total Retengoes: 450,81 Total Llq. Empenho: 2.549,19 

Empenhadc pot: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefedura Municipal de Marialva, de de 

VALERIA ALVES = EDUARDO NASCIMENTO 



BANCO DO BR4SIL S.A 
y, 

Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: 
Agencia: 

Conta: 
Lote n°: 

Data: 

Conta Creditada: 

Banco: 

Agencia: 
Conta: 

Valor Pago: 
N° Autenticagao: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
2278-0 
5380-5 - CONTA F P M 
306/2024 
15/02/2024 

DARLEI SCHMIT2 
341 - ITAU S/A 
2956 
14699-3 
2.549,19 
5D2F3EFEEB623F90 



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
25b 

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CNPJ 

Prefeitura Municipal de Marlalva 76.282.68010001-45 

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos, a 
importancia de 2.549,19 (Dois Mil, Quinhentos E Quarenta E Nove Reais E Dezenove Centavos), conforme 
discriminapao abaixo; 

NUMERO DE INSCRIcAO 

CPF: 910.834.510-49 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO ORGAO EMISSOR 

80.712.928-5 SSP 

LOCALIDADE DATA 

Marialva 

NOME COMPLETO 

DARLEI SCHMITZ 

„_ 

W 

Th, c.. r J 
ESPECIFICA¢AO 

^ • 

I. Valor do Servico Prestado 3.000,00 

DESCONTOS 
III. I.N.S.S. - ^ice 330,00 
IV. I.R.R.F: 30,81 
V. I.S.S. _3% 90,00 

VALOR LIQUIDO 2.549,19 

ASSINATURA 



AQUiSIcAO - de acordo con,: 
CONVITE 
TOMADA DE PRE¢O 
CONCORRENCIA

OPREGAO C
❑ OISPENSA 
C INEXIGIBILIDADE 

N°  O9r tDE /Ol'o6iS°' 



R~CIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - 

PRESA 

DE. .3r.. .. .0 .. ... 

r 
O 

ohJ

• RECEBI DA EMPRESAACII 
 LaYm   A IMPORT 

SALARIO-BASE 

RY~~.009,0~

TAXA I Valor

X 
I 

---CARRErEIRO (VALOR BASE PARA CALCULO DO INSS) 

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

NUMERO DE. INSCRIQAO 

NOINSS: r) ©9 s L, 1  y C  6G  O

NO CPF: g 1 0 g 3 4 510 q 1 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

NUMERO ORGAO EMISSOR 

1UI&q 5?tj 9 SST 
LOCALIDADE DATA 

lYl x~ a5'oz 'o3`! 
SAP-14 

ESPECIFICAq

1 VALOR DO S 
i 

I  

DESCONTOS 

111 IMP. REND) 

IV 

V 

fl G aa5G 

cc 1y 6qq 3 

ASSINATURA 

/N  COMPt  

I .. COD. 15238-6 
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 
NP DO RECIBO N? DO TALAO 

015 
NOMECu RAZAO SOCIAL DA 

EMPRESAy~ 

" MATRICULA(CNPJ Cu INSS) 

(f 
4

(~ 

DE 
-'1 -/ - (l  - j RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAQAO DOS SERVIQOS 

`kSK: h. 
~  .. 

 AIMPORTANCIADER$.. ..*.~?.Q~p.:Cl.  

-  ),CONFORMEDISCRIMINAQAOABAIXO: 
c 

SALARIO-BASE 

tk$3 .000
CARRETEIRO (VALOR BASE PARA CALCULO DO INSS) 

5. 

DESCONTOS 

SOMA R$ 

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

NUMERO DE INSCRlcAO - III IMP. RENDA FONTE AS 

NOINSS: ,9.5 y1 a G=5G o 
IV 

V 

AS 

AS R$ 

x 
I~ 

TA%A Valor ESPECIFICAQAO

I VALOR DO SERVIQO PRESTADO RS3 •OG:Q;0 0 

II R$ 

NOCPF:gjO fJ' c3 .454 0,4 
1 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE, 

~. NUMERO OAGAOEMISSOR 

LOCALIDADE DATA 

ojt 

VALOR LIQUIDO AS  ........ ..... .... ........ 

ASSINATURA 

NOME COMP 

SAF-142 COD. 15.236-6 



R€CIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 

N'DORECIBO N°DOTAIAO 

015 
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA(CNPJ OU INSS) , 

1".~'h0 ~,.4?.A..~t~1-t('i [~ fJ~ 1~ ~~~~~~~~~ S~~ -~alYi. L 4. 
RECEBI DA EMPRE~AACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAQAO DOS SERVIQOS 

DEE)....ICi  G&. At  ' 1 4 ..(A1a ..C°- A IMPORTANCIA DE R$ 3.:. o...ti.?.~.:.¢rlt  
(..i,}.....L...:YY\ai hS.cLA)t  ), CONFORME DISCRIMINAQAO ABAIXO: 

SALAR10-BASE 

X 
SvDCo 00 

TA)( Valor 

_CARRETEIRO (VALOR BASE FARA CALCULO DO INSS) 

Aplicar 20% sobre o valor da mao-de-obra (11,711 do FRETE). 

NUMERO DE INSCRICAO 

NOINSS:zzo 
v- t4 w c_

 
o

NO CPF:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE,_ 

NUMEERO ORRGGFAO EMISSOR 

' {wry ~/} ~l.'yr
"f 

i rY~` '1 is ,i/  q c R 

DATA (LLOOCALIDADE 

/ Z.
i~.~I~ 

ESPECIFICA¢AO

I VALOR DO SERVIQO PRESTADO 

II R$ 

SOMA R$ 

DESCONTOS 

III IMP. RENDAFONTE R$ 

IV R$ 

V R$  R$ 

VALOR L(OUIDO R$ 

oh.  li 

  ASSINATURA 

  NOME COM 

LI ^4;, 

SAF-1 COD. 15.236-B 


