- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. -~ | EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 CE LR 12 VIA T
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria e Empenho
001494.2020 00494 QOrdinéario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota (00377

Desdobramento 3390396902 SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE PUBLICA |Conta 02094
Fonte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Pu

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

CNPJFCPF 61.198.164/0001-60 Fone Cidade SAO PAULO
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 20 . Q.320] 19,04.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
10.000,00 4.902,33 206320 2:139,13
tem | Quant. | Especificagéo . Yalor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE PAGAMENTO DE APOLICE DE

RENOVACAO DE SEGURO CONTRA
ACIDENTES DOS VEICULOS DE PLACAS
AXU-6792 E AZW-3387, DA SECRETARI
DE SAUDE (VIGILANCIA), CONFORME
SOLICITACAO. 21763,20 2.763,20

LIQUIDADO

Banco Credor

3344-8 00003402-9 VALOR LIQUIDO 2.763,20
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos

i
/
assinatura ; D %\ /&\ .—ﬂ/m’\. ‘*é\

L It !

nome / denador da Despesa ! >
/ CRCPR- Ed@?(ﬂo

¥ cargo
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a imforténc:ia ge( dois mil setecentos e sessenta e trés
reals e vinte centavos**x*xkdrdkkokskkdhx k4 g nela qual douamos) plena e irrevegével quitacio.

. B Encarregado do Servigo

e (livel

RECIBO

Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ardem do banco

Credor Data A )




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 #
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 ;
CHOADE JO%A 00 PARANA

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Salde
DIVISAO: Vigilancia

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Renovacdo de seguro de veiculo.
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Assinatura do/Requerente (CARIMBO)
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