Nota de empenho Exercicio

CRM/RO 104 2025
15.848.351/0001-24

Namero: 104 Processo: 23.22.000001172-3 Emissdo: 06/01/2025
Tipo: Estimativo
Modalidade Contratada: Dispensa de licitagdo

Elemento de Despesa: 6.2.2.1.1.33.90.39.033 - SEGURO EM GERAL

Favorecido
Nome: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS
Endereco: AV. RIO BRANCO N© 1489

Bairro: CENTRO Cidade/UF: Séo Paulo / SP
CEP: 01205905 Telefone:
Inscricdo Municipal: RG/Inscricdo Estadual:
CNPJ/CPF Dados Bancarios
61.198.164/0001-60 HEhe LS
Agéncia:

Valor: 16.855,69
Dezesseis Mil e Oitocentos e Cinquenta e Cinco Reais e Sessenta e Nove Centavos

Historico:
Valor empenhado a PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, referente renovacdo de seguros da frota de veiculos (05 veiculos)

do CREMERO, relativo perfodo de Fevereiro/2025 a fevereiro2026, conforme processo de Dispensa de Licitacdo SEI N,
23.22000001172-3 (Centro de custo - 41.01.01).

Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual da Conta
35.000,00 16.855,69 18.144,31

Porto Velho-RO, 06 de janeiro de 2025

LUCAS LEVI GONCALVES SOBRAL HIRAN ESPINDOLA DE MACEDO E SILVA EDNELY FARIAS ARAUIO
PRESIDENTE GALLO CONTADOR
20 TESOUREIRO
CRM 3.076 RO CRC/RO- 003501/0-9
CRM 2.600/RO
826.382.762-00 408.135.092-20

767.892.052-04

Impresso pelo usudrio osvaldo em 20/02/2025 as 12:34

&3 Evite imprimir. Colabore com o meio ambiente.
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 15.848.351/0001-24
Nome:

Conta de débito: 0632 | 003 | 00000326-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09487 63427.102932 81008.030009 1 10310001685569
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

PORTO S COMP DE S GERAIS
PORTO S COMP DE S GERAIS

61.198.164/0001-60

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINAD

15.848.351/0001-24

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE

15.848.351/0001-24

Data do Vencimento: 25/03/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/03/2025
Valor Nominal do Boleto: 16.855,69
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 16.855,69
Valor Pago (R$): 16.855,69

Identificagdo do Pagamento: PAGTO PORTO SEGURO CIA.

Data/hora da operagdo: 07/03/2025 12:03:43

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

066001608
X1IS7A43HXPEZ4TVE




Segue, no final desta pagina, boleto para pagamento.

PORTO SEGURO commnwa DE SEGUROS GERAIS Recibo do Sacado

[zl AV, RIO BRANCO 148

PORIO  SAQ PAULO - SP - cEP 01205-001
CNPJ 61 19&1;{}(}1

Namero do Thulo 50500246

ﬂosso Numem 16914&5342?1-0

BANCO !TAU L 3417 !34191.6948? 63427.102932 81008.030009 1 10310001685569

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

T Sdigo Cudante

PORTO SEGURO COMP. 2838/10080-3

Data Documents Acais o

2510212025 N ey
ummﬁmw 3 Vislor Do Documants
1685569
inatrigbes 13 Dasconto / Abatmento
ATENCAD: NAO SERAD ACEITOS DEPOSITOS NA CON“Y& CORRENTE DA PORTO SEGURO. Y Beducbes

SRA} CAIXA - NAQ RECEBER APOS O VENGCIMENTO

APOS O VENCIMENTO ENTRE EM CONTATO COM A SEGURADORA.
SERA ACRESCIDO TAXA DE 0,0868% A0 % (%) Mora § Multa
SUJEITO A REALIZAGAO DE VISTORIA

[+ 10ulros ACrescimns

Sacado A EALTA DE NTO DA PRIMEIRA PARCELA IMPLICA
15.848.351/0001-24-CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE CANCELAMENTO DA APOLICE
LIJF1d - RACESEG ADM E CORRETORA DE SEGUROS LTDA




