
Proc. Administrativo 10- 071/2025

De: Luiz P. - SMS - CA - DF

Para: SMS - CA - CI - Controle Interno 

Data: 10/09/2025 às 11:13:55

Setores envolvidos:

CPL, CPL - ETP, CPL - Cotação, Agente Responsável -  FMS, SMS - CA - DF, SMS - CA - DT, SMS - CA - CI, GAB - SMS

SEGUROS VEICULARES

 

 Bom dia

Segue em anexo Dotação orçamentária da demanda solicitada.

Atenciosamente

_

Bruno Cesar Camilo da Silva 

Secretário Executivo Municipal de Saúde

Anexos:

DECLARACAO_DOTACAO_ORCAMENTARIA_Copia.pdf
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DECLARAÇÃO DE DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

   

Pelo presente informamos a existência de dotação orçamentária para custear as despesas 

com Seguros veículares, no âmbito do Fundo Municipal de Saúde dos Palmares.  

 
 

 

10.301.1003.2005.0000 – Desenvolvimento das Ações de Atenção Primária 

10.302.1004.2007.0000 – Desenvolvimento das ações de assistência de média e alta 

complexidade e atenção especializada 

 

3.3.90.39.00 – Outros serviços de terceiros – Pessoa Jurídica 

 

 

Palmares, 10 de setembro de 2025. 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Luiz Fellipe da Silva Paiva 

Diretor Contábil 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: EC22-B319-F0FD-0FDC

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

LUIZ FELLIPE DA SILVA PAIVA (CPF 077.XXX.XXX-08) em 10/09/2025 11:14:25 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://palmares.1doc.com.br/verificacao/EC22-B319-F0FD-0FDC

https://palmares.1doc.com.br/verificacao/EC22-B319-F0FD-0FDC

