
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

1a vn
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/ü001-70

Número do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinári-o
Cateqoria de Empenho

007350.2019 00303 Comum
OTgão O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Munj-cipa1 de Saúde
Dotação 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 ouTRos sERVrÇos DE TER
Desdobranenlo 3390396902 SEGUROS DE VEÍCULOS DA SAÚDE PÚBLICA
Fonte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/OO-15

CEIRdsonta 0035?
lcontà 92965

CNPJicPF 61. 198. t_64l0001-60 t_
llone cidade SÀO PAULO

Lictaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo CoÍrtrato Enissáo

04.72.7
Vencimento

03.01.20
Valor Orgado

876.000, 00
Saldo Ar{eÍior

59 .1.11 ,43
Valor do Empenho

4 .991 ,81
Saldo Atuel

54.119,56
Itern

01
Qurrt Especiíicaçâo

REEERENTE PAGAMENTO DE APÓLICE DE
SEGURO DA AMBULÂNCIA DE PLACA
BAB-9404 DO HOSPITAL MUN IC I PAL,
coNFORME SOLICITAÇÃO. 4

Valor lJnitério

991 ,81

LlCI

Valor Total

4 .991 ,81

UINADC
Banco CredoÍ

1 3344-8 00003402-9 VALOR LIQUIDO 4 .99'7 ,81

QServiços Foram pres,t

Declâíamos que os Ll Materiais Foram Enlre

ados

E Obra Execúeda

Acham-se Conlorme, Aceilo S

assinatura
nome

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(q).

Data _i_/_ Er'rcarregedo do Serviço

esa

Sc&o ,
DEta @É&r'r

Declaro(amos) para os devidos íins, que recebi(emos) ância de ( quatro mil novecentos e noventa e ****
sete reais e oi-tenta e sete

Data _/_/_
Credor

cent avo s * * * * ) e pela qualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

CTEdOT 00906 PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS
Endereço AV RIO BRANCO 1489 CAMPOS ELISEOS



tffir
sg i§\

PENOIA

PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

cNPr: 81.478.1$/ml-70

Avênida Pérola Byin8ton, n'1.800 - CEP: 87,5«!000 - Fonêr (44) 363ê8300

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de 5aúde

DIVISÃO: Hospital

T

Contratação de seguro de veículo.


