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DOCUMENTO DE QUALIFICAÇÃO DA DEMANDA
EMPENHO PARA PAGAMENTO DE FRANQUIA DE SEGURO


	SETOR REQUISITANTE:

	RESPONSÁVEL PELA DEMANDA:

	MATRÍCULA/SIAPE:

	E-MAIL:
	TELEFONE:




	OBJETO
	Solicitação de pagamento de franquia de seguro 

	NÚMERO DO CONTRATO
	

	PREGÃO
	

	FORNECEDOR /CNPJ
	

	OFICINA PRESTADORA DO SERVIÇO/CNPJ
	

	VALOR DA FRANQUIA
	




	DESCRIÇÃO DETALHADA DA DEMANDA

	




	AO PROCESSO FORAM INSERIDOS:
1. Contrato de seguro e termo aditivo com vigência, localizado (a) à folha ______ do presente processo;
2. Laudo/boletim de ocorrência que demonstre as circunstâncias em que o sinistro ocorreu, localizado (a) à folha ______ do presente processo;
3. Documento que comprove a abertura do sinistro junto à seguradora e indicação de oficina, localizado (a) à folha ______ do presente processo;
4. Apólice de seguro – valor da franquia, localizado (a) à folha ______ do presente processo;
5. Documentos da empresa (oficina) prestadora do serviço:
· Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas: Sim (  ) Não (  )
· Certidão de Situação Fiscal e Tributária estadual / Certidão da Dívida ativa estadual: Sim (  ) 
Não (  )
· Certidão de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União: Sim (  ) Não (  )
· Certidão de débitos municipais: Sim (  ) Não (  )
· Certificado de Regularidade do FGTS: Sim (  ) Não (  )
· Certidão negativa de débitos trabalhistas: Sim (  ) Não (  )
· Prova de inscrição no cadastro de contribuintes municipal, se for o caso: Sim (  ) Não (  )




	· No caso de sociedade empresária ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatório de seus administradores: Sim (  ) Não (  )






Teresina, ___ de ___________ de _______.

[bookmark: _GoBack]
____________________________________________________
Setor Requisitante/Demandante
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