
Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

F. deÍetuÍoT 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 69 02 SEGUROS DE VEÍCULOS DA SAÚDE PÚBLICA

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa F.fipênia. 680 Centro (441 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 10672 / 2021 Ordinário Data: 14/12/2021
Página 1/6

Credor: 3055 MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A.
Endereço: Comercial; DAS NACOES, I426I - - C.E.P. 04794000 - São Paulo - SP
C.N.P.J.: 61.074.175/0001-38 Inse. Est.: ISENTO
Banco:34I - BANCO ITAU S.A. Ag.:09I0- Conta:8400-3

Dotação Inicial
1.080.614,64

Saldo Anterior

63.005,72

Valor

7.100,00

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 91/2020

N°NAD : 10463

N° Convênio:/

Saldo Atual

55.905,72

HISTÓRICO: Contratação de empresa(s) especializada(s) para a prestação de serviços de apólices de seguros para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Educação, Secretaria Municipal de Saúde e Secretaria Municipal de Segurança Public
r  I/r D rmiTADin

ESPECIFICAÇÃOITEM QTD
VER. UNITÁRIO VER. T

I  1/

OTAE

ÍCULO
:nault

Local de En

Empenhado p

CEDS-BENZ - SPRINTER; ANO/MODELO: 2017/2018; PLACA: BBX
'51; C^SSI;8AC906633JE 144990; COBERTURA/SERVICOS

(COLIDO, INCÊNDIG E ROUBO):
- GARANTIA DE INDENIZAÇÃO 100% TABELA FIPE,
-  VALOIt MÍNIMO POR DANOS MATERIAIS A TERCEIROS:
R$100.000,V
-  VAL0R\ mínimo por danos CORPORAIS A TERCEIROS:
R$200.000,06

- VALOR M^IMO POR ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO COM
JESPESAS f lÉDICO-HOSPITALARES: R$5.000,00
ASSISTÊNt :iA24H: NUM RAIO DE NO MÍNIMO 400KM

VO A VIDROS: VIDROS/CARGA/PARA-BRISA/VIDRO
IATERAIS

iNQUli MÁXIMA: R$ 4.959,15
[TIPO FURGÃO, TRANSFORMADO EM AMBULANCIA
MASTER; ANO/MODELO: 20I8/20I9; PLACA: BCC - 6288;

1.000,00 1.000,00

1.200,00 1.200,00

Total Retenções:

PAULO CÉSAR MORI

PAGAMENTO ^ ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o yaícÃ^iàtíftlíWs^iiVàliySièÇíífliiérliente, desta
nota de empenho. ] tlp IVÍíUriildva ^

híarialva, de ' de

0,00 Total Liq. Empenho: 7.100,00

Autorizo a Despesa Aeima Discriminada

Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

LEZ. /;í71

ELFON
Confedor

Banco

N" da Conta

N° do Cheque

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima em moeda corrente do país.

Marialva, de de

Credor: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A.
C.N.P.J.: 61.074.175/0001-38

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-01-27 10:54:09)
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