
NOTA DE
EMPENHO

r" úA
do Empenho

041494.2020
Recuíso

00494
Tipo do Empenho

Ordinário
CategoriÊ de Empenho

Comum
orsáo 08 SECRETAR ]A MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotâçáo 1O . 3 O 5 . 0 0 1O ,2 . 023. 3 3 9 0 . 3 9 . O O . 0 0 OUTROS
Desdobramento 3390396902 SEGUROS DE VEÍCULOS

SERVIÇ OS DE TERCE]Rd§9rT9 00377

Forite dê Rêcursos 00494 Bl,oco de Custeio das AÇõe s
DA SAÚDE PÚBLICA lconta 3269a
e Serviços Pú

Credor

Endereço

CNPJ /CPF

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

l.,ouo. sÃo PAULo61. 198 .L64/0001-60 t_
llonÊ

LiÊitâção

D j,spensa por Lim
Número Solicitaçâo Emissâo

20.03.2
VencirneÍtto

L9.04.20
TãotErçãdõ

10.000, 00
Saldo Anterior

4 .902,33
Valoí do Empenho

2 .163,20
Saldo Atual

2.L39,73
Item

01
êuanl

1
Especiíicaçêo

RE EERENT E PAGAMENTO DE APÓLICE DE
RENOVAÇÃO DE SEGURO CONTBÃ
ACIDENTES DOS VEÍCULOS DE PLACAS
AXU-6792 E AZV,I-3387, DA SECRETART
DE SAÚDE (V]GILÂNC]A) 7 CoNEoRME
soI,rcrTAÇÃo. 2

Velor LJnitário

163 ,20

LIQU'

Valor Íotal

2.'7 63,20

DADO
Banco CredoÍ

VALOR LIQUIDO 2.'t63,20
E Servicos Forâm Preslados

Declsramos que oS E Materhis Foram Enlregues

E obra Executada

Achsm-se Conforme, Acelto e Recebidos

assinatura
none

Aúorizo o Êmpenho dâ(s) despesâ(s)
acima discriminada(a).

Data _l_i_ Encarregado do Serviço

&ruijrri,;,ti i tt

da Despesâ íiu,
CRC Pd

Data _/_/_ car90

RECIBO

Declaro(amos) para os dÊvidos lins, que recebi(enos) a inportânç;6 6s 1 dois miI setecentos e sessenta e Crês
reals e vinte centavos******++**********)eperaquardou(amos)prsnaeirrev'gáver quíaçâo.

Data _i_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byinglon, 1 .80ú - cep 87.540.000 - Pérola - pr.': ;'-: :"j ' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478,133{lUU1-/[ ' - : ,::

). 3344-8 00003402-9

I

lRepresentada pelo ChequÊ no

loata t t

lcontreto



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROtA

CNPJ: 81.178.133/Om1-70

Avenldâ Pérola Byintton, n'1.8m - cEP: 87.5/rG000 - Fonê: !14) 363Ê&!00

rür
@

JUSTIIICATIVA PARA TACAO DIRETA

Renovação de seguro de veículo.

)-,--
Assinatura d Requerente (CARIMBO)

*
ffNOLA

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DtvtsÃo: vigilância


