- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . - | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 SRR '1'a V|A<"'
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003001.2019 00495 Ordindrio Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sonta 00314

Desdobramento 3390396902 SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE PUBLICA [Conta 02307
Fonte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA

Credor (03202 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Enderego RUA SENADOR DANTAS 74 CENTRO

CNPJsCPF 09.248.608/0001-04 Fone Cidade RIO DE JANEIRO
Lictag#o Ndmero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 17.05.1¢9 16.06.19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
68.800,00 60.606,95 84,26 B0 : 522,69
ftem | Quant. | Especificagéio i Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SEGURO OBRIGATORIO -

DPVAT, DO VEICULO PLACA BAD-9592,
DA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
SOLICITAGAO. 84,26 84,26

LIQUIDADO

Banco Credor

VALORLIQUIDO 84,26

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[[] ObraExecutada Bale b

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

)
assinatura : 7 oot %o/‘\ A wﬁ&}

Encarregacio do Servigo

) Pl € om o8
nome . /Ordenador da Despesa Vanessa (0 Silva &er
CRC
Deta /1 J phcs CPF 053.511.112:07

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importénciade ( ©1teénta e quatro reals e vinte e seils
CENTAVOS ¥ * % % ok sk k ok ok Sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok % o el ol douCamos) plena e irrevegével duitagéo.

Data i i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco,
Credor Data SHERE TG




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA ém.\.
CNPJ: 81.478.133/0001-70 G

St
s
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PEROLA
CIDADE JOR DO MRANA

Secretaria Municipal: SAUDE
DIVISAO: UAPSF SIVANILDA RODRIGUES DE SOUZA PULSIDES

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGAO DIRETA

Seguro Obrigatério.
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