ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE UNIAO DO OESTE

ORGAO: MUNICIPIO DE UNIAO DO OESTE

SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: JANAINE RAIMONDI.

E-MAIL:saude@uniaodooeste.se.gov.br TEL: 49 3348-1252

1. OBJETO: Pagamento de franquia referente troca do para-brisa do veiculo yaris placa RW3F44, conforme
tpolice n°01.31.0140002 emitida em 08/11/2024. Servigo realizado pela empresa CENTRAL DOS PARA-BRISAS
onforme solicitagdo de assisténcia n® 235085 emitida pela seguradora.

D DESCRICAO: Pagamento franquia substituicao para-brisa veiculo yaris da secretaria de satde.

B. JUSTIFICATIVA: A substi tuigdo do para-brisa se fez necessario en virtude de que no dia 19/02/2025 enquanto
o motorista Claudinei Jose Dalla Corte, trafegava na BR 282 sentido Chapeco, uma pedra se desprendeu de um
camindo cagamba , vindo a atigir o para-brisa do veiculo, por isso, justifica-se o pagamento do valor referente a
franquia do seguro do veiculo yaris placas RKW3F44 da secretaria de saude do municipio de Unido do Oeste
conforme descrito na apoloce n°01.31.0140002 emitida em 08/11/2024 pela empresa seguradora GENTE
SEGURADORA § A e conforme orgamento emitido pela empresa central dos para-brisas CNPJ n°
22.566.135/0001-51, a qual realizou a troca do mesmo.

AO E QUANTIDADE:
Item Descricdo Quantidade Valor unit. | Valor total
01 Franquia referente troca para-brisa yaris placa 01 R$ 120,00 R$ 120,00
RKW3F44
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O/ﬁg\i}mailmo Lﬂ’}’m\w

ecretaria Municipal de saude




