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Requisição Data

02/05/2024Samuel da Silva Virgiinio

ObservaçãoObservaçãoObservaçãoObservação

PMSJVRP-CENTRALSetor Solicitante

Poder

Órgão SECRETARIA DE DEFESA CIVIL E ORDEM PÚBLICA

PREFEITURA MUNICIPAL

Centro de Custo SEC DE DEFESA CIVIL E ORDEM PÚBLICA

Cód. ProdutoItemItemItemItem Descrição do Produto Unidade

30

Solicita Seguro para Viatura Nissan Frontier Placa LUC 9D11

Descrição

Qtde

Fornecedor

$ Unit Valor

1111 003.041.008003.041.008003.041.008003.041.008 UNUNUNUN 1111 0,000,000,000,00 0,000,000,000,00Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.Seguro Veículo pelo período de 12 meses.

0,00Valor Total :

Secretário
---------------------------------------------------------

Fiorilli Software - (Compras Web (9.25.29.2614))
03/05/2024 08:59 Usuário: Érica Glizente Lara
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MUNICIPIO SÃO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMÍLIA ESTEVES, Nº 691 - CENTRO

SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CÓDIGO DE ACESSO

53095F86947E4C3BA2DD7DABB8192652

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/53095F86947E4C3BA2DD7DABB8192652
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