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r r :

005385.2020
ro do Empenho Recurso

00000
Tipo do Enpenho

Ordi ná r io
Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
DotEçâo 10. 302.0010 .2.024. 3390.39.00. OO OUTROS sERVrÇoS
Desdobramento 3390396902 SEGUROS DE VEÍCULOS DA SAúóE

MUNICIPAL DE SAUDE

dsor,tu 00349
Corrte 02688

Forte dÊ Recursos

DE TERCE]R
PÚBLICA

órsáo 08 SECRETARIA

00000 Recursos Ordinários (Livres)
CTEdOT 00906 PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS
ENdETEçO AV RIO BRANCO 1489 CAMPOS ELISEOS

CidAdE SÃO PAULO
t_
lFoneCNPJicPF 61. 198, 164l0001-60

ensa por Lim
Licitaçâo

DíS
Núnero Solicitâçáo Contrato Emissáo

30.09.2
Vencinento

30. 10.20
v.Er oÍçãiiõ

189.060,00
Saldo Arterior

r29 .7 46 , A6
Valor do Empenho

t .91 5 ,9s
Seldo Atuel

127.11A,51
Item

01
Quar{

1 TE RENOVAÇÀO DE APÓLICE DE
DO VE]CULO EORD KA DE PLAC

BCL-4857 DO HOSPITAL MUN IC I PAL,
CONEORME SOLICITAÇÃO.

Especificaçâo
RE FEREN
SEGURO

L§GUII

Valor Unitário

91 5 ,95

}ADO

Vâlor Total

L .9'15,95

3344-8 00003402-9
Bônco Credor

1 VALOR LISUIDO L .915 ,95
E Servicos Foram Preslados

Declaramos que os ! MaterLis Forarn Entregues

E Obra Execúada

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

assinâtura
nome

Data _i_/_ cErgo

Autorizo o enpênho d8(s) despesâ(s)
acima discriminada(a).

Data _i_/_ Encfrrregsdo do Serviço

OrdÊnador da Despesa

7

^-J

Declaro(amos) para os devidos íins, que recehi(erTtos) a importância de ( um m il novecentos e sef enta e C i nCo
reaiS e noVenLA e CjnCo Centavos-----*--lepelaquatdou(amos)ptenaeirrevegávet quitaçdo.

DEta _/_/_
Credor

Representada pelo Cheque n"_a ordem do

Dãta _i_r_.

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNP,: 81.478.133/0001-70

Avenida Péíola Bvington, n'1'8oo - cEP: 87 540'oO0 - tone: (1r4) 3636-8300

JUSTIFICATIVAPARA CO NTRATA cÃO DIRETA

AGAMENTO DO SEGU RO DO FOR D KA DE PLACA

É--.

PEROTA

Finalidade: SOLICIT

NO HOSPITAL M

AçÃO D EP

UNICIPAL DR. R
DA EM TRANSPORTE D

BCL - 4857 UTILIZADO

E PACIENTES C/
AUL SERGIO BITTENCOU RÍ,UTILIZA

IMENTOS ELETIVOS.ATEND

ôp

querente ( RrMBO)

SECRETARIA: SAúoe

tsÃo:
RTUcoTT NERG BosL EURAAP DRLN cML UP ATo5HDI

.-c>+1.L----


