PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala- Pr. - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ' : ' 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002335.2020 00303 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSomta 00350

Desdobramento 3390396902 SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE PUBLICA Corta 02084
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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
Licitagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 29.,04.2(0 29,05.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
404.150,00 2704 601,35 2opd0l 575 268.149,60
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE PAGAMENTO DE APOLICE DE

SEGURO CONTRA ACIDENTES DA
AMBULANCIA DE PLACA BAK-8638, DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAO. 2{451,75 2.451,75

LIQuipapo

Banco Credor

1 3344-8 00003402-9 VALORLIQUIDO 2.451,175
O Servicos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 []  Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).

[] Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura )Q/f\_of/'\-———- ' %«-— P
7

nome : Orﬂ:enador da Despesa

oL . - —— Encarregaco do Servico

cargo

RECIBO -
CRE PR - DES0TI0E
* K
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebifemos) a importancia de ( dois mil quatrocentos e Clnquenta e
um reais e setenta e cinco centavos*****%¢ el qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data ! ! Representada pelo Cheqgue n® a ordem do banco
Credor Data i1




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO PARA SEGURO DA AMBULANCIA DE PLACA BAK 8638 DO

DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO SERGIO BITTENCOURT.




