
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
do Empenho

401 352 .2019
Recurso

00494
Tipo do Enpenho

Ordinário
CElegoria de EÍrpenho

Comum
ôrgáo 08 SECRETARIA MUN]CIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.301.0010 .2,021 .3390. 39.00. 0O OUTROS
Desdobramento 3390396902 SEGUROS DE VEÍCUIOS
Fonle de Recursos 00494 Bloco de Custeio das AÇõeS

SERVIÇOS DE TERCE]R
DA SAUDE PUBL]CA
e ServiÇos Pú

dscr,tu 00313
Conla 02827

Credor

Endeíeço

CNPJ i CPF

00906 PORTO SEGURO CIA. DE S
AV R]O BRANCO 1489 CAMPOS E

6L.198. r64,/0001-60

EGUROS GERAIS
LISEOS

t_
lr one l.,o"o. sÃo PAULo

Licitaçáo

Dispensa por Lim
Núrnero Solicitsção Contrato Enissâo

04.12.1
Vencinento

03.01.20
Valor Orçado

396 .92A , A0
Saldo Anlerior

91 .01 4,79
Valor do Ernpenho

5.660,4r
Saldo Atuel

97 . 4t4,38
Item

01
Quant

1
EspeciÍicaçâo
REEEÊ,ENTE PAGAMENTO DE APÓLICE DE
SEGURO DO VEÍCULO DE PLACA
BCO-8734 DA UBS, CONEORME
SOLICITAÇÃO. 5

Valor lJnitério

660,47

Llnl ,r

Valor Totâl

5 .664 , 4l

}ÂDC)
Bonco Credor

1 3344-8 00003402-9 VALOR LIQUIDO 5.660,41

Q, Servrços Foram presi
Declaramos que oS ! iíateriais Foram Entre

ados Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)

E Obra Executadâ

acima discriminada(a).

Data _/_i_ Encsrregado do Serviço
Achen-se Conforme, Aceito OS

assinatura
nome

PI c0 íll
Data Paí!5. PT ,

/. ,,/ REcrBo 
cm;;;;úr/ 

.

Declaro(anos) para os devidos íins, que recebi(emos) s impodência de ( Ci.nCO mlf SeiSCentOS e SeSSenta
e quarenta e um centavos****************Jepetaqualdou(amos)plenaeirrevegávet quitação.

Credor

rears

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. ._ . Av. Pérola Byington,1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr.
' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 8'1.478.133/11001-70

t-t 'dmr ScnltO

Daia _l_/_ lRepresentada peb Cneque no
loa" ! t



rffrffi
PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

cl{Pr: 81.478.13/(m1-70

Avênldâ Pérola Byington, n'1.81D - CEP:87.54G0@ - Fonê: (44) 363G8300

SECREÍARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: UBS

*
PARA

ação dos seguros do veículo PLACA BCO - 8734

í\"
PEROLA


