" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA |  NOTADE

. Av.Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. . - EMPENHO
R " Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 L 1a VlA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000734.2019 00000 Ordindrio Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSoma 00356

Desdobramento 3390396902 SEGUROS DE VEfCULOS DA SAUDE PUBLICA |Conta (01683
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor (00906 PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS
Enderego AV RIO BRANCO 1489 CAMPOS ELISEOS

CNPJJCPF 61.198.164/0001-60 Fone Cidade SAO PAULO
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 06,0219 08.03.19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
40.000,00 35.495,14 618,96 34.876,18
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE CONTRATAGCAO DE SEGUROS

DE AUTO ANUAL, PARA AMBULANCIA
CHEVROLET MONTANA CHASSI
9BGCA8030KB199346, DE USO DO
HOSPITAL MUNICIPAL CONFORME
SOLICITAGA. 618,96 618,96

LIQUIDADO

Banco Credor

3344-8 00003402-9 VALOR LIQUIDO 618,96
O sServigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [[] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : ’)‘%(,‘_b}g_ ’)(%\ wrlimn

Encarregaclo do Servigo

nome : / Ofdenador da Despesa R
1o JIVEITd
TR cargo Juliana W{Vf;twﬁ
RECIBO CRG PR-TORA
Declaro(amos) para os devidos fins, cue recebi(emos) a importénciade ( S€1lscentos e dezoito reais e noventa e
seis centavos* 5 ok ok kK ok KOk kX ok Kk Kk kk kX KR g pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.
Data i i Representada pelo Chequen®__________ & ordem do banco,

Credor Data___ ¢ 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

£

CNPJ: 81.478.133/0001-70 )\
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 i’xw,ﬂi
CIDADE JOIA DO RARANA

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAO: Hospital

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Contratagdo de seguro de veiculo.




