
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478 133/ü001-70

NOTA DE LTAUTDAçÃO

ÓTgâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAME
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
ootação 10.12 .0010 .2.040.339 .3 .00.00 OUTRÀS
oesdobramerio 3390340000
Fonle de Recursos 101 Bloco de Custeio das AÇõeS

DESPESAS DE PESSOAL D

e Serv j-Ços Pú

credü 2606 NICOLE BENTO MAIA
Endereço RUÀ RAPOSO TAVARES 1655 CENTRO
CNPJ/cPF 065.8't2.209-32 lrone 997 38-9942 cidade PEROLÀ

Núnêro do Empenho

002664 / 2A22

\àlor Bruto

5 .312 , 64

\àlor Retido

L .t7 4, 6'7

\àlor Líquido

4 .131 ,91

Data da Llquidação 02.0s.
Descriçáo das Retençóes

].2059-INSS SERVIDORES
12062-IRRF SERVIDORES
8720-rss

Dados Bancario do Credor
Banco

237

Agência

6t-3-0

Conta Corrente

01 9988'1-2

Encarregado do Seívigo rdenedor do Pagamer{o

r'\

a)

Valor Retido

584,.39
430,97
1"59,3'l

(J

I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO OO PARANA

. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 83ü0 --- CNPJ 81.478.'133rc001-70 :

NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
N do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Caiegoria de Empenho

Comum002664.2022
ÓTgáo O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
LJnidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaç6o 10 .L22.00t0 .2.040.3390.34 .00.00 ourRÀs
Desdobramento 3390340000
Fonte de Recursos 0l-019 Bloco de Custeio das AçÕes

DESPESAS DE PESSOAL

e Servi-ços Pú

nta

Conla 0000C

Credor 02606 NICOLE BENTO MÀIÀ
Endereço RUA RAPOSO TAVARE S l-655 CENTRO
CNPJ/CPF 065. 812. 209-32 lronu 99138-9942 Cidade PEROLA i :.; r"j

Licitaçâo

Não se Àplj,ca
Número Solicitação Cor rsto Emissáo

21 .44.2
VencimeÍtp

2't .05.22
Vâlor Orçado

30.000, 00
SÊldo Ar{erior

6.467,76
Vâlor do Empenho

5 .312, 64
Saldo JtrrEl

Item

01
Quânt

1
EspeciÍicaçêo

Referente contrataÇão de
Enfermeira (Nicofe Bento Maia )
para atender no ambufatório do
Cov j-d- 19, Conforme RPA.

Valor Llnitário

5 .3L2 , 6400

LEffiI"BBil

5 .312 , 64

'-í

i

AÜÜ

Ctedor
VALOR LISUIDO231 613-0 07 99887 -2 5 .312 , 64

E Servicos Foram Prestados
Declaramos que os E MeterLis Foram Entragues

! obra Execúada

Acham-se ConÍoíme, Aceito e Recebidos

Aúoíizo o ernpenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data 

-/-l-
Encarregado do Serviço

assinatura

Ordenador da Despesa

cErgo CO 0 ,A)

Data I I

RECIBO

Dectaro(amos) pars os devidos fins, que recebi(enos) a impoítânciâ d6 ( Cinco miI trezentOs e doze reaiS e ***
sessenta e quatro centavos************i*lepelaqualdou(amos)plenaeiírevegável quitaçêo.

oata I I
Credor

nome :

Velor Total


