- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EE - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70 - | 18 Vlﬂt'
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005385.2020 00000 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSorta 00349

Desdobramento 3390396902 SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE PUBLICA |Cﬁr|ta 02688
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

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

CNPJ/CPF 61.198.164/0001-60 Fone Cidade SAO PAULO
Lictagéo Namero Solictagéo Contrato Emissdo Vencimento
Dispensa por Lim 20097 30.10.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
189.060,00 129.746,46 1.975,95 127.770,51
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE RENOVACAO DE APOLICE DE

SEGURO DO VEICULO FORD KA DE PLAC
BCL-4857 DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 1194595 1.975,95

LIQUIDADO

Banco Credor

1 3344-8 00003402-9 VALORLIQUIDO 1.975,95
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).

[ ObraExecutada

Data __{___/ Encarregaco do Servico
Acham-se Conforme Aceito e Recehidos 3 9 &
assinatura : W“‘"' : pa — 2y ¢»/\_<_>-‘(- e

,p. € S

nome : Ordenador da Despesa

cargo ! Slinmn T ot CONTARPRIA)
Deta ___{ nlizag Lombard Be

RECIBO Y

*k
Declaro(amos) para os devidos fins, que receki(emos) a importénciade ( UMM M1l novecentos e setenta e cinco
reais e noventa e cinco centavos*xx*¥kxx ¥ & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data ! I Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data __ ¢ 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70
87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

o~

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: % sl
—
PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAQ DE PAGAMENTO DO SEGURO DO FOR D KA DE PLACA BCL - 4857 UTILIZADO
NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT,UTILIZADA EM TRANSPORTE DE PACIENTES o
ATENDIMENTOS ELETIVOS.
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