- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala-Pr. - - EMPENHO
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 R 12 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipa do Empenho Categoria de Empenho
006190.2020 00000 Ordinéario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSorta 00349

Desdobramerto 3390396902 SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE PUBLICA |Cota 02688
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 00906 PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS
Endereco AV RIC BRANCO 1489 CAMPOS ELISEOQS

CNPJ/CPF 61.198.164/0001-60 Fone Cidate SAO PAULO
Licitagéo Nimero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 26.11.20 26.12.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
339.060,00 199 2565; 39 5: 038,55 172.216,84
tem | Quant. | Especificagéo _ Valor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE PAGAMENTO DE RENOVACAO

DE APOLICE DE SEGURO DA VAN DE
PLACA BAB-9404 DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAO. 94038,55 5.038,355

Banco Credor

1 3344-8 00003402-9 VALOR LIQUIDO 5.038,55
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materisis Foram Ertregues acima discriminada(a).
bra Execut
L], e e s , L LI I - Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Acgito e Recebidos Q
assinatura ; /_)‘ A m.» A —— Juliana Lomdsedl die Offyeira
nome . / jﬁdenador da Despesa Chade 8 :
cargo CRC PR OMT 2
Data / i }
RECIBO o’

e¢ Cinco mil e trinta e oito reais e ****

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia d -
KKK KK KR o nela qual dou(amos) plena e irrevegdvel quitagdo.

cingquenta e cinco centavos*****xk*

Data i ! Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Credor Data ___ { !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNP): 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 h\_H,,J
I

PEROLA

CIDADE JOIA DO BARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DO SEGURO DA VAN DE PLACA BAB - 9404 UTILIZADO

NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT,UTILIZADA EM TRANSPORTE DE PACIENTES

COM ATENDIMENTOS ELETIVOS.
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