
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' ' 
. 

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 47B.133[001-70

Recurso

3001465.2020
do Enpenho

NOTA DE
EMPENHO

1' VIA
Categoria de Empenho

Comum

Íipo do EÍnpenho

Ordinário

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaqão 10. 302. 0010 .2. 024. 3390. 39. 00. 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIR
OESdObíAMENIO 3390396902 SEGUROS DE VEÍCULOS DA SAÚDE PÚBLICA
FONIE dE RECUTSOS OO3O3 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/OO-L5

Conta A20B 4

órgão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

CredoÍ

EndeÍeço

CNPJ /CPF

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

CidAdE SÃO PAULO61 . 19I . 1 6 4 / 0 0 0 1- 6 0 Fone

Emissâo
11 i1 )

Vencinento
1,6.04.20

ContratoSoliciteçãoNúmero

Lim
Licitâçâo

Dispensa por
Saldo Arterior Valoí do Empenho

lL . 486 ,24
SEldo Atual

404 .150, 00 303. 500, 59 292 .0L4 ,35
Item Guart Essecilicacâo-HÉÉÉÉÉUIE 

PAGAMENTO DE APÓLlCES D
Valor Unitário Valor Total

1

SEGURO CONTRA ACIDENTES DOS

VEÍCULOS DE PLACAS (BCR-9G44,
BCU-5E41, AYJ-l-582, BCP-0961,
BCW-1D78 ) DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAÇÃO. 11 486 ,24 7L.486,24

LIQU NADO

El Servicos Foram Presiados

Declaramos que os fl MaterLis Foram Entregues

E obra Executada

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

Credor 11..486,24

Encarregado do Serviço

t-

C
cargo

3344-8

Dala 

-l-l-

denador da Despesa

2.,-
asslnatura

n0me

00003402-9 VALOR LIQUIDO

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

oda_J_J_

Representada Pelo cheque no

Data 

-/-i-.

ordem do benco

Declsroíamos) para os devidos íins, que recebi(emos) a impoÉância o" t, ?I1e miI quatrocent'ds e" Üi Éent a

"":1§'?!-j1.§;;i;rê 
ê"õãE;ã"óããtávó's.* ,.--)eperaquardou(amos)prenaeirrevesáver quitaçêo'

Data 

-/-/-

RECIBO

Credor



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNpJ: 81.479.133/0001_70

Aveíida Pérola Byington, n"1.800 - CEp: 87.S40-O«) - Fone: í44) 3636-g300

IUSTIFICA VA PARA CONTRA O DIRETA

FiNAIidAdC: SOLICITAÇÃO DE SEGURO PARA FROTA DE CARROS DO HOSPITAL MUN ICIPAL DR. RAUL

SECRETARIA: SAÚDE

DrvrsÃo : HOSPITAL MUNICIPAL DR RAUL SERGTO BTTTENCOURT

SERGIO BITTENCOU RT

r'
ôo a"-..\-

Assinat ura uerente (CAR Bo)

*-r
PTROLA


