
Dotação

Natureza de Despesa

Sub Elemento de

Vinculo

Classificação Funcional

339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

69 - SEGUROS EM GERAL

18021111000000 - RECURSOS VINCULADOS AO RPPS -

Crédito

ORÇAMENTÁRIO

09.122.2006-2371-MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA-S DO

Histórico
PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE SEGURO PATRIMONIAL DA SEDE DO IMPAR. PROCESSO 1 DOCN° 2.319/2025.

Valores

2.594,63

Valor do Empenho

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAÍNA

INST DE PREV E ASSIST DOS SERV DO MUN DE ARAGUAINA

Tipo Empenho Ficha Nº Empenho

20252089 4956

Processo

2025010127

Saldo Anterior Valor Saldo Atual

 31.706,83 2.594,63 34.301,46

04/06/2025
Aplicação Documento

NOTA DE EMPENHO
Ordenador de Despesa no uso de suas atribuições e em cumprimento à execução orçamentária, autoriza a emissão de

empenho de despesa conforme descrição abaixo.

04 - IMPAR-INST. PREV. SERV. MUN.DE ARAGUAINA

0419 - IMPAR-INST.DE PREV. DOS SERV.MUN.DE ARAGUAINA

Razão Social / Fornecedor

GENTE SEGURADORA S/A

Endereço

Data

Local de Entrega

Credor

Empenho

31126

Aut. de Compras Tipo Nº Licitação

Conta Bancária

90.180.605/0001-02

Cidade Telefone

PORTO ALEGRE

CPF / CNPJ Banco Agência

Ordinario

Produto/Serviço da Autorização de Compras

Item Cd. Qtde. Vl. Unit Vl. TotalDescrição do Produto

1 49736  2.594,63  2.594,631,00SEGURO PREDIAL -

 2.594,63

Assinaturas

*****(DOIS MIL E QUINHENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E TRÊS CENTAVOS)*****

Líquido por Extenso

CARLOS MURAD
PRESIDENTE IMPAR

00498502880

MARIA EMILIA DE SOUSA MOURA NETA
CONTROLADORA DO IMPAR

94568383153

GILZANDER GOMES SARAIVA
CONTADOR
64245870125

CONTROLADORA GERAL
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: CA15-0B26-B037-D615

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CARLOS MURAD (CPF 004.XXX.XXX-80) em 04/06/2025 12:29:04 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

GILZANDER GOMES SARAIVA (CPF 642.XXX.XXX-25) em 04/06/2025 12:40:26 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARIA EMILIA DE SOUSA MOURA NETA PARANAGUÁ (CPF 945.XXX.XXX-53) em 04/06/2025

12:53:05 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://araguaina.1doc.com.br/verificacao/CA15-0B26-B037-D615


