Gabinete da Presidéncia

Seguro predial da Camara
Despacho

Tendo em vista a proximidade do vencimento do seguro

do prédio da Cimara, que finda em 11 de setembro de 2024 solicito a0 Gestor de

Compras providéncias para os trimites da contratacio, de acordo com a apolice

vigente n° 0118354037238.

Joanépolis, 05 de agosto de 2024.

Gejza Mirela Costa
Presidente

Ciente:

(5708 71y

Moénica Aparecida Beliomini Pereira
Gestor de Compras

Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro — CEP 12.980-000 — CNPJ 00.95 0.072/0001-08
Tel: (11) 3163-0020 — JOANOPOLIS ~ Estado de Sdo Paulo.

e-mail:camarajoanopolis@camarajoanopolis.sp.gov.br — site: www. camarajoanopolis.sp.gov.br
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DADOS DA APOLICE L L) |
Apdlice: *NOVA* Niimero da proposta: 11 58426270
Nimero da apélice: 118 35 4037238 Ramo: 118

Vigéncia: A partir das 24h do dia 11/09/2023 até as 24h do dia 11/09/2024,
Processo SUSEP: 15414.002287/2005-31
Codigo C.1.: 588A7JMOMZ0Z90

Razao Social: CAM MUN DA ESTANCIA TURUSTICA DE JOANGPOLIS

CNPJ: 00.950.072/0001-08

Enderego: Rua Francisco Wolhers, 146

Bairro: Centro

Cidade: Joanopolis Estado: SP CEP: 12980-000
Telefone: Néo informado

Celular: Naoinformado

E-mail: analista.licitacoes@barolicorretora.com.br

LOCALSEGURADO

Atividade da empresa: Escritorios Demais-terreo/sobrados (exceto Informatica/publicidade)
Enderego: Rua Francisco Wolhers 146
Bairro: (Centro

"~ Cidade: Joanopolis
Estado: SP CEP: 12980-000

=Y COBERTURAS CONTRATADAS

{lNUCEEg‘ADI')% ,f%‘gbgif\‘,% FUMACAE  ps 50000000 RS 7452 10% das indenizacbes.

DANOS ELETRICOS RS 15.000,00 RS 179,06 10% das indenizacdes com

minimo de RS 1.500,00.

10% das indenizaces com o
QUEBRA DE VIDROS R$5.00000  R$37.86 minimo de Rsioo,oo

ANUNCIOS LUMINOSOS R$5.000,00 RS 2503 10% das indenizaces com
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IS0 COBERTURAS CONTRATADAS 5%

minimo de R$1.500,00.

RECOMPOSICAO DE REGISTROS E padlies
DOCUMENTGS R$5.000,00  RS16,36 Nao ha.

VENDAVAL, FURACAO, CICLONE, 10% das indenizacoes com
TORNADO £ QUEDA DE GRANIZG  RO5000000  RS14560 Tt R 206,00,

1 Lrite rraximo de inden 7a¢3o. 2. Participacao Obngaténa do Segurado.

EM CASO DE SINISTRO - 2 UTILIZACOES POR SERVICO

Cob. provisoria portas janelas divisas e vitrines (obertura proviséria de telhados
Limpeza Vigia

EMERGENCIAIS - ATE R$ 500,00 DE LIMITE DE UTILIZACAO

Chaveiro comum Eletricista

Encanador Reparos de telefonia

Reparos em bebedouro Substituicdo de telhas e cumeeiras

A=) ouesTioNARIO

Importante: declaracbes falsas, inexatas ou omissas implicardo a perda de indenizacio e o
cancelamento da apélice.

Houve sinistro no local nos tltimos 12 meses? Nio

0 imdvel possui um programa continuo de reuso, reaproveitamento ou uso eficiente de
agua? Ndo

0 risco possui Isopainel em suas construgoes? Nio

Possui sequros vigentes para 0 mesmo local de risco? Nio

LMI Discriminada EXCLUSIVO CONTEUDO

Valor em Risco - Cobertura Incéndio R$ 515.000,00
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82 quEsTIONARIO b o R

Contratar Valor de Novo (Sem Depreciagao)? Ndo

Clausula particular de rateio
Estou ciente e de acordo que somente nos casos em que o valor em risco declarado {vrd) for inferior a 80%

(oitenta por cento) do valor em risco apurado (vra) no momento do sinistro, o segurado participara
proporcionalmente dos prejuizos correspondentes a esta diferenca, conforme determina as condicdes
gerais do porto sequro empresa. Para locais com valor contratado para a cobertura de incéndio com limite
maximo de indenizagdo (Imi) inferior a RS 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) o calculo do
rateio serd feito utilizando o Imi contratado. Quando na ocasido do sinistro o valor em risco apurado (vra)
for inferior a RS 2.500.000,00 (dois milhdies e quinhentos mil reais) a contratagdo serd a primeiro risco
absoluto.

Construgdes isopainel incéndio

Fica entendido e acordado que conforme descrito no item local de risco das condicdes gerais, se constatado
que a empresa possui em suas instalagbes/construgdo o uso de isopainel ou "painel sanduiche"
(constituido por chapas metdlicas unidas por um material isolante), serd cobrado prémio adicional
participagdo obrigatdria, considerando o limite méximo de indenizacdo contratado para a cobertura de
incéndio, explosdo, implosdo, fumaca e queda de aeronave e atividade especificada na apdlice,
Ratificam-se os demais dizeres das condicGes gerais que ndo tenham sido alterados pela presente cldusula.
Valor de novo

Depreciaao (valor de novo):na proposta foi optado a contratagdo do seguro com aplicacdo de depreciacao
na apuragdo dos prejuizos, em caso de sinistro conforme condides gerais. Ratificam-se os demais termos
das condicGes gerias deste seguro que ndo tenham sido alterados pela presente cléusula.

Protecao de dados pessoais

1. A porto sequro (aqui compreendida por todas as empresas pertencentes ao seu grupo econdmico), tem
0 Compromisso de respeitar e garantir a privacidade e a protegdo dos dados pessoais dos titulares e por
isso, declara que o tratamento de dados pessoais se dé para o desempenho de suas atividades legais,
observando a legislagdo aplicdvel sobre seguranga da informagdo, privacidade e protecdo de dados e
demais normas setoriais ou gerais sobre o tema. 2. A coleta de dados pessoais pode ocorrer de diversas
formas, como por exemplo: na cotagdo e/ou contratacdo de seus diversos produtos e servicos, utilizagdes
do site e aplicativos, bem como nas interagdes com os diversos canais de comunicagdo, mas sempre

A2 INFORMACOES ADICIONAIS . )
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A2 INFORMACGES ADICIONAIS R e

respeitando os principios finalidade, adequagdo, necessidade, transparéncia, livie acesso, sequranga,
prevencao e ndo discriminagdo e obrigacdes legais. 3. A porto sequro implementard as medidas técnicas e
organizacionais apropriadas para proteger os dados pessoais, levando em conta técnicas avangadas
disponiveis, o contexto e as finalidades do tratamento. As medidas de seguran¢a atenderdo as (i)
exigéncias das leis de protecdo de dados; e (i) medidas de sequranga correspondentes com as boas
praticas de mercado. 4. Os dados pessoais serdo, em regra, armazenados pelo tempo que perdurard a
relagdo entre as partes. Entretanto, hd situacbes em que esses dados deverdo ser armazenados além do
periodo de relacionamento e essas situacdes advém de exigéndias legais e/ou regulatdrias, ou quando for
™ Necessario para exercer direitos em processos judiciais ou administrativos, 5. A porto seguro possui uma
politica de privacidade, a qual encontra-se disponivel no sequinte endereco www. Portoseguro. Com. Br

e

B VALORES DO SEGURO

L e

Preco liquido das coberturas R§454,51
Preco liquide do plano de servicos RS 90,63
10F RS 0,00

£21 DADOS DO PAGAMENTO
BOLETO BANCARIO

Parcela  Valor(R$)  Vencimento
01 RS 545,14 26/10/2023



B8 INFORMACOES E CLAUSULAS GERAIS ¥

A presente proposta foi emitida conforme transmissdo eletronica realizada pelo corretor de sequros em
nome do sequrado. os valores das coberturas, participaces obrigatdrias do sequrado, prémios e demais
condicdes, foram estabelecidas na data registrada nesta apdlice. Os dados e informagdes fornecidos sdo
de inteira responsabilidade do proponente e do corretor, 0s quais devem obrigatoriamente coincidir com
a regular documentagdo apresentada. é facultado ao sequrado, através do seu corretor de sequros, o
direito de arrependimento em 07 (sete) dias da data de emissao da apdlice conforme previsto no cédigo
de defesa do consumidor, caso ndo tenha sido utilizado nenhum servico da apélice. Os dados fornecidos
(banco, agéncia, conta corrente, dados do cartdo de crédito) para as emissoes com forma de pagamento
débito em conta corrente ou cartdo de crédito, sdo de inteira responsabilidade do corretor de sequros, o
qual declarou ter obtido anuéncia do segurado para fornecé-las.

/7
- r/
apr oy /

‘ﬁrbas Medeiros  Rivaldo Leite
Porto Sequro Cia. de Sequros Gerais

Sao Paulo - Santana, 26 Setembro 2023.
Local e data de emissao




mara Municipal da Estancia Turistica de Joanopolis

MINUTA

Termo de Referéncia

OBJETO: “Contratagdo de seguro predial para a
sede da Cdmara Municipal, com término da

apolice em 11/09/2024”,

Trata-se de processo de contratac¢io de seguro predial para a sede
da Camara Municipal de Joané6polis, com encerramento da vigéncia da apélice sob n°

01180180998, até as 24h do dia 11/09/2024. O seguro compreende a sede da Camara

Municipal, sendo: Plenario Gilmar Benedito Gongalves “Gilmar da Correnteza” com area
construida de 310,37 mts na Rua Francisco Wolhers, 146, Centro — Joanépolis/SP, e, o
Anexo da Secretaria Administrativa (Casa da Cidadania), com 2 andares, com A4rea
construida de 365,44 mts, na Rua Francisco Wolhers n° 170-A, Centro, Joanépolis/SP —
Cep: 12.980-000.

A sede da Camara possui muro em toda sua area externa, bem

como, sistema de combate a incéndio composto por extintores de incéndio.

Autorizacéo Legislativa
A contratacdo se da pela necessidade do término do seguro atual
que findou no Gltimo dia 11 de setembro de 2024, de acordo com a apélice vencida sob n°

118354037238 havendo, portanto, ser feita nova contratacio do seguro.

Justificativa da Contratacéo

A contratacdo faz-se necessaria tendo em vista em prevalecer a
segurancga do prédio em caso de danos causados por incéndio, explosao, queda de raio,

fumaca, curto circuito, vendaval etc.

Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro — CEI,’ 12.980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
Tel: (11) 3163-0020— JOANOPOLIS — Estado de Sdo Paulo.

e-mail:camarajoanopolis@camarajoanopolis.sp.gov.br — site: www.camarajoanopolis.sp.gov.br
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mara Municipal da Estincia Turistica de Joanépolis .. .7
T

Das coberturas

Descrigéo Limite minimo

Incéndio/queda raio/explosido de qualquer | R$ 500.000,00

natureza/queda de aeronaves

Danos elétricos R$ 15.000,00

Vendaval/furacao/ciclone/tornado/impacto

de veiculos terrestres/fumaca R$50.000,00

Quebra de vidros/espelhos R$ 5.000,00

Antncios/letreiros R$ 5.000,00

Despesas e ou perda de aluguel R$ 15.000,00
& Despesas com recomposi¢io de registros de | R$ 5.000,00

documentos

*Cobertura para Assisténcia 24 hs - | Sem franquia

opcional

Dotagéo Orgamentéria e Valor
As despesas correrdo por conta da respectiva dotacdo

3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Pessoa Juridica, conforme orcamento do Poder

Legislativo em vigor.

O Valor do seguro serd de R$ XXXX (XXXX), em pagamento Gnico,

através de boleto bancério.

Joandpolis, 16 de agosto de 2024,

Monica Aparecida Beliomini Pereira

Gestor de Compras

Geiza Mirela Costa

Presidente da Camara

Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro — CEP 12.980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
Tel: (11) 3163-0020— JOANOPOLIS — Estado de Sdo Paulo.
e-mail:camarajoanopolis@camarajoanopolis.sp.gov.br — site: www.camarajoanopolis.sp.gov.br
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PEDIDO DE NOVO SEGURO PREDIAL - ANEXO b @?'/

Assunto: ~
MINUTA TERMO DE REFERENCIA.

De <monicacontabil@camarajoanopolis.sp.gov.br>

Para: <patricia.conesp@outlook.com.br>

Data 16/09/2024 10:24

» minuta Termo de Referéncia-Seg.Predial.pdf (~302 KB)

Ola Patricia, bom dia!

Tendo necessitado ser refeito uma retificacdo na minuta do termo de referéncia, em relago a discriminagdo
correta

dos enderegos para o seguro predial da Cdmara, venho solicitar novamente um novo orcamento.

Caso possivel, aguardo resposta no prazo de até 07 dias.

~Sesde ja agradeco pela atengdo, uma excelente semana abenc¢oada.

At.te.

Ménica Beliomini

Gestor de Compras

Camara Municipal de Joandpolis/SP
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PEDIDO DE NOVO SEGURO PREDIAL - ANEXO

2
AU MINUTA TERMO DE REFERENCIA. , I e b Sy
De <monicacontabil@camarajoanopolis.sp.gov.br> 5
Para: <licitacoescomercial@barolicorretora.com.br>
Data 16/09/2024 10:25

» minuta Termo de Referéncia-Seg.Predial.pdf (~302 KB)

Ola Sr. Gustavo, bom dia!

Tendo necessitado ser refeito uma retificagdo na minuta do termo de referéncia, em relacdo a discriminacgéo
correta

dos enderegos para o seguro predial da Cdmara, venho solicitar novamente um novo orgamento.

Caso possivel, aguardo resposta no prazo de até 07 dias.

“Sesde ja agradeco pela atengdo, uma excelente semana abencoada.

At.te.

Ménica Beliomini

Gestor de Compras

Camara Municipal de Joanépolis/SP
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P PEDIDO DE NOVO SEGUROAPREDIAL - ANEXO @/
MINUTA TERMO DE REFERENCIA. Ile b S p

De <monicacontabil@camarajoanopolis.sp.gov.br> '

Para: <municipios.sp18@bb.com.br>

Data 16/09/2024 10:28

e minuta Termo de Referéncia-Seg.Predial.pdf (~302 KB)

Prezados, bom dia!

Venho solicitar um orgamento para contratacdo de novo seguro predial para a Cidmara Municipal, conforme
minuta de referéncia

em anexo.

Caso possivel, aguardo resposta no prazo de até 07 dias.

Desde ja agradego pela atengdo, uma excelente semana abengoada.

At.te.

Mbnica Beliomini
Gestor de Compras

Camara Municipal de Joanépolis/SP
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. PEDIDO DE NOVO SEGUROAPREDIAL - ANEXO [3_

MINUTA TERMO DE REFERENCIA. I ,e b @/.
De <monicacontabil@camarajoanopolis.sp.gov.br> :
Para: <ag3400@caixa.gov.br> = @
Data 16/09/2024 10:54

* minuta Termo de Referéncia-Seg.Predial.pdf (~302 KB)

Prezado, bom dia!

Venho solicitar um orgamento para contratacdo de novo seguro predial para a Camara Municipal, conforme
minuta de referéncia

€m anexo.

Caso possivel, aguardo resposta no prazo de até 07 dias.

Desde j& agradeco pela atencdo, uma excelente semana abengoada.

—

At.te.

Mbnica Beliomini
Gestor de Compras

Camara Municipal de Joandépolis/SP



Cotacgédo 84166, reahzada em 17/09/2024 e valida até 22/09/502

iéi

Impresso em: 17/09/%924 10.45 )

Olal Seguem as cotagdes para o seguro de empresa para CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE

JOANOPOL.

CPF / CNPJ 000.950.072/0001-08
Telefone Comercial (11) 999659926
Email clecio.luciano@caixa.gov.br
Orgéo Publice Municipal

fl

CEP do local do risco 12980-000
Enderego Francisco Wolhers
Numero 170

Complemento A

Bairro Centro

Cidade JOANOPOLIS

Estado SP

Classe de construgdo SUPERIOR
Valor em risco 500.000,00

Mais caracteristicas do imével em risco

—

‘ontratac&o de cobertura para PREDIO E CONTEUDO

O estabelecimento esta situado em andar superior? NAO, SUB-SOLO, TERREO ou MEZANINO

O estabelecimento esta localizado em Outros

Prédio tombado ou preservado pelo patriménio histérico? No
Possui cofre de algapéo ou boca de lobo fixada ao solo para guarda de valores? Nao

Imével em Construgdo? Nao

O estabelecimento possui em suas instalages Caixas Eletrénicos (Bancos)? Néo

O local de risco possui isopainel? Nao
Seguros vigentes para o mesmo risco? Nao

Programa continuo de reuso, reaproveitamento ou uso eficiente de dgua N&o

Sistema de protegao de incéndio Extintores

Possui sistemas de protecéo contra roubo N&o possui

Atividade CSH ESCRITORIOS

"

Tipo de seguro Seguro novo
Inicio vigéncia 17/09/2024
Final vigéncia 17/09/2025

Controle Interno: Grupo de Produgdo: AFFINITY SP - OTHER MASSMARKETING - CAIXA | Padrao de calculo: Empresarial - Caixa Novos

AV DAS NACOES UNIDAS, 14401 - 16 ANDAR - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04794-000 - SAO PAULO - SP

Pagina 1/2



AR
olo COBERTURAS E VALORES DO SEGURO

Cobertura basica de incéndio

Assistencia 24h

Anuncios luminosos

Danos elétricos

Quebra de vidros, espelhos e
mérmores

somposicéo de registros e
documento
Vendaval, furacio, ciclone,
tornado e granizo

Despesas e/ou Perda de
Aluguel

Impacto de veiculos

Coberturas
LMI/Opgao contratada
R$ 500.000,00

Contratada

R$ 5.000,00
R$ 15.000,00
R$ 5.000,00
R$ 5.000,00
R$ 50.000,00
R$ 15.000,00

R$ 5.000,00

BASICO

Franquia/ P.0.S:

QUIVER: Assisténcia 24
compreende gratuitamento
Chaveiro | Hidraulica | Vidraceiro |
Eletricista | Cobertura provisoéria
de telhados | Transferéncia/
guarda de moveis | Seguranga e
vigilancia | Transpoite em
ambulancia | Conexao telefonica
10% dos prejuizos indenizaveis
com o minimo de R$ 1.000,00
10% dos prejuizos indenizaveis
com o minimo de R$ 1.000,00
10% dos prejuizos indenizaveis
com o minimo de R$ 1.000,00
10% dos prejuizos indenizaveis
com o minimo de R$ 1.000,00
10% dos prejuizos indenizaveis
com o minimo de R$ 1.000,00

10% dos prejuizos indenizaveis
com o minimo de R$ 1.000,00

** A remuneragéo do corretor é calculada aplicando-se o percentual indicado sobre o Prémio Liquido do seguro.

Numero orgamento seguradora;

[® MENSAGENS

Basico
N&o ha mensagens
o

AV DAS NACOES UNIDAS, 14401 - 16 ANDAR - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04794-000 - SAO PAULO - SP

Condi¢des de Pagamento

Parcelas
(*sem juros)

A vista

2 Parcelas
3 Parcelas
4 Parcelas
5 Parcelas
6 Parcelas
7 Parcelas
8 Parcelas
9 Parcelas

10 Parcelas

% do Corretor ™

Boleto Bancario

Parcela
389,64 *
259,80 *
194,93 *
156,00 *
129,99 *
111,56 *
97,65 *
86,84 *
78,32 *

Total
779,24
779,24
779,24
779,24
779,24
779,24
779,24
779,24
779,24

779,24
0%

Pagina 2/2
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Egunor RE: PEDIDO DE NOVO SEGURO PREDIAL - {6
ANEXO MINUTA TERMO DE REFERENCIA. I Ie b )
o

5883 - CARTEIRA 5008 - ESC MUNICIPIOS SP
<municipios.sp18@bb.com.br>

Remetente  Solange de Siqueira Garcia <solange.garcia@bb.com.br>

monicacontabil@camarajoanopolis.sp.gov.br
<monicacontabil@camarajoanopolis.sp.gov.br>

Data 17/09/2024 09:58

De

Para:

e 230903 - PROPOSTA SEGURO PREDIAL - CAM.MUN.JOANOPOLIS SP.pdf (~154 KB)
#interna
Prezada Mdnica, bom dia!

Conforme solicitado, segue em anexo a cotagdo de seguro predial.
O valor da cotagdo possui validade de 90 dias corridos a partir de 16/09/2024.

p—

.40 caso de aceite, por gentileza, nos devolver o documento rubricado, preenchido e assinado.

Em caso de duvidas, estamos a disposigao.

Atenciosamente,
Solange Garcia
& Assistente de Negécios
O 5883-1 | Escritério Municipios SP
‘ Banco do Brasil S.A

'r
{11)98481-2074

SETG R Pl'IBLICO municipios.sp18@bb.com.br

De: monicacontabil@camarajoanopolis.sp.gov.br <monicacontabil@camarajoanopolis.sp.gov.br>
Enviado: segunda-feira, 16 de setembro de 2024 10:28

Para: 5883 - CARTEIRA 5008 - ESC MUNICIPIOS SP <municipios.sp18@bb.com.br>

Assunto: PEDIDO DE NOVO SEGURO PREDIAL - ANEXO MINUTA TERMO DE REFERENCIA.

Vocé ndo costuma receber emails de monicacontabil@camarajoanopolis.sp.gov.br. Saiba por que isso é importante

Prezados, bom dia!
Venho solicitar um orgamento para contratagdo de novo seguro predial para a Camara Municipal, conforme

minuta de referéncia

em anexo.
Caso possivel, aguardo resposta no prazo de até 07 dias.

Desde ja agradeco pela atengdo, uma excelente semana abengoada.
At.te.
Moénica Beliomini

Gestor de Compras
Camara Municipal de Joandpolis/SP
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388 SEGUROS COTACAO EMPRESARIAL PERSONALIZADO - SRGAOS PUBLICOS Y
RESERVA 230903
DADOS DO SEGURO
Nome do Segurade: CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS Agénclia Empresarial: 5883 - ESC MUNICIPIOS SP
CNPJ: 00.950.072/0001-08
O DE CORRESPONDENCIA: RUA FRANCISCO WOLHERS, 146, CENTRO, JOANOPOLIS, SP, CEP 12.980-000
Renovacdo da Congénere: Sim
Infarmar o nimero da apéllce
Prazo do seauro; 345 dias
Obleta do Seguro; Seguro Novo
Tioo de Seguro: Prédio e Conteddo
Cédigo Susep 15414.003075/2009-02
bata da solicitagdo: 19/09/2024
N° DE
LOCAIS ENDERECO COMPLETO DOS LOCAIS DESCRICAO DA ATIVIDADE VALOR EM RISCO CEP PROTECIONAIS DE COMBATE A INCENDIO
1 Comara Municipal - Plenario Gimar Benedito Goncalves "Giimar da | —_— 1
Correnteza™ - Rua Francisco Wolhers, 146, Centro, loanapalis. SP ESCRITORIOS 250.000,00 12.980-000 EXTINTOR
2 |
= Anexo da Secretaria Administrativa (Cosa do Cldadania) - Bus Froncisco Wol|[ESCRITOROS - = 250.000.00 EXTINTOR
|
| B .
[vRToTaL 500.000,00 | |
LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO FRANQUIAS
BERTURAS AS - s
COBERTURAS CONTRATAD. (w1 GNICO) PARTICIPAGAO OBRIGATORIA DO SEGURADO
1
15% dos prejuizos com minimo de r$ 1.500.00 para fodos os
INCENDIO, IDT, RAIO E EXPLOSAO DE QGQ NATUREZA RS 500.000,00 |eventos, inclusive perda tota!
—— — — =
NUNCIOS LUMINOSOS RS 5.000.00 | 10% daos prejuizos com minimo de r$ 1.000,00
JANOS ELETRICOS 5 R$ - 15.000.00 | 10% dos prejuizns com minimo de r§ 1.000.00
FAGAMENTO DE ALUGUEL RS 15.000.00 | NAO HA
FERDA DE ALUGUEL RS — 15.000.00 | NAQ HA
QUEBRA DE VIDROS B 33 5.000.00 | 10% dos prejuizos com minimo de r$ 1.000.00
QUEDA DE AERONAVES RS Sy 500,000,00 | 10% dos prejulzos com minima de r$ 1.000,00
RECOMFOSICAC DE DOCUMENTOS 3] 5.000,00 | 10% dos peejuizos com minimo de 1§ 1.000.00
VENDAVAL, FURACAO, CICLONE, TORNADO, GRANIZO, QUEDA DE |
AERONAVES OU QUAISQUER OUTROS ENGENHOS AEREOS OU ESPACIAIS, | |
IMPACTO DE VEICULOS TERRESTRES E FUMAGA RS 50.000,00 | 10% dos prejuizos com minimo de r§ 1.000,00 |
= 1
_ leremioner RS 47073 b BETE
PREMIO DO SEGURO
PREMIO LIQUIDO | R3 470,73
| 10F_ I :
j ey PREMIO TOTAL j [os 470,73
= ~ FORMA DE PAGAMENTO: -
| 1* Parcela & Vista
| W Parc. I Primeira Demais [
0+1 a vista L L5 470,73 |
0+2 St 23536 | 235,38 |
0+3 156,91 156,91
B ov4 117,88 117.68
- 0+5 . M5 | 84,15
| - O+é 7845 78.45
I o7 67,25 67.25

“TTLAUSULA DE RATEIO

CLAUSULAS PARTICULARES A CONSTAR NA APOLICE

ica entendido e acordade que, tendo ¢ Segurado declarado que o valor total dos bens segurdveis ndo ulirapassa a R$ 5.000.000,00 {cinco mithdes de reais), este seguro estd@ sendo emitido com

garantia a 1° Risco Absoluto.
Se por ocasid@o do sinistro for verficado que, no enderego segurado o valor total em risco (valor segurdvel) ultrapassa a importancia de R$ 5.000.000.00 (cinco mithdes de reais}, o Segurado serd

considerado, para todos os fins e efeitos como cossegurador, na mesma propor¢do da diferenca entre o vator em risco apurado e os cinco milhées de reais, desde que arelagdo valor em risco
opurado e os cinco milhdes de reais seja superior a 1,25",

OBSERVACOES A SER CONSIDERADA PARA COTAGAC

SEGURO NOVO. INSTANCIA LIBERADA COM ANALISE POSTERIOR DO LAUDO DE INSPECAO, EM MOMENTO DE PROPOSTA/SUBSCRICAD, ESTE DOCUMENTO NAD TEM VALOR DE COBERTURA DO SEGURD, SE TRATANDO
APENAS DE COTACAO,

CLAUSULA PARTICULAR.
FICAM EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DO PRESENTE SEGURO OS BENS AO AR LIVRE. BEM COMO AS CONSTRUGOES DO TIPO VINILONA E SEUS ASSEMELHADOS, INCLUSIVE AS CONSTRUGCOES QUE TENHAM COMO TELHADO

TAIS MATERIAIS, COM SEUS RESPECTIVOS CONTEUDOS TAMBEM ESTAO EXCLUIDAS DO PRESENTE SEGURO. TODAS AS PLANTAS EM OBRAS EM CONSTRUGCAO OU DESOCUPADAS BEM COMO QUALQUER IMOVEL TOMBADO
PELO PATRIMONIO HISTORICO.

A COTAGAO TEM VALIDADE DE 60 DIAS A PARTIR DA DATA DE 19/09/2024 (DIAS CORRIDOS)
OBS. NAO EMITIR SEM PARECER TECNICO DA UNIDADEI

PROPOSTA E AUTORIZAGAO PARA CONTRATAGAO.

" CUL U SEQUNT ESTarg SUTED T Unanse oo Tse;

e ndo rep ta aprovagdo ou recomendagdo por parte da Susep; e

O registro do produto é

O segurado poderé o sit a dastral de seu comrelor de seguros, no sife www.susep.gov.b

pela seg junto & Susep poderdo ser no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o ndmero de

As condig6es contratuais deste produto p
processos constante da proposta

A aceitagdo do seguro estd sujeita a andlise do risco e serd realizada dentro do prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do recebimento da proposta pela Seguradoro,
observadas as Condigdes Contratuais




A aceitagdo do seguro estd sujeita a andlise do risco e serd realizada dentro do prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da dafa do recebimento da proposta pela Seguradora,
observadas as Condigdes Contratuais

As condigdes contratuais deste produto protocclizadas pela ledade junto a SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de
pr da apélice/propost

Outros dados poderéio ser solicitados, desde que necessdrios para a andlise do risco e efetivagéo do seguro,

"Avtorizo o banco a debitar o custo do seguro (prémio) para a efefivagdo do seguro, alteragdes e renovagdes, inclusive firmadas por meio do corretor, conforme dados indicados nesta
proposta”.

Para g ira trataca t do ouv cdo do seguro, utilize os canais de atendimento do seu banco para confirmar a avtorizagdo do débito e evitar a recusa da fransagéo
pela institvicdo bancéria

» Nés guardamos suas informagées com fodo cuidado e zelo, somos fransparentes quanto ao seu uso e protegdo. Sim, nés pod: partilhar seus dodos pessoais, mas somente com
P que nos ajud a prir nossos compr tigo, como emp de assisténcla e resseguradores. Também podemos compartithar seus dados com empresas de
o, de p e do nosso conglomerado econdmico, sempre com o objetive de aprimorar os produtos e servigos que oferecemos a vocé. Para saber mais sobre como

fratamos seus dados pessoais, enfre no site www.bbseg .com.br/seg /politica-pi

Canais de atendimento:

SAC - Servigo de Atendimento ao cliente 0800 729 7000

Hordrio de Atendimento: 24 horas, todes os dias

WhatsApp (11) 4004 7000

Hordrio de atendimento: Todos os dias, das 08h as 20h40

Deficiente Auditivo ou de Fala: 4800 775 7003

Atendimento exclusivo por melo de equipamento habilitado para essa finalidade.

Atendimento de 2* o é° feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

A Ouvidoria poderd ser acionada para atuar na defesa dos direltos dos consumidores, esclarecer

0800 444 8256

WWW. id d tica.com.br/bbseguros

Texto para moteriais impressos curtos:

Canal para denincias sobre quaisquer préticas suspeitas ligadas ao seu
seguro. Atendi to esp i e sigilo g id

|Processo SUSEP 15414.003075/2009-02
AUTORIZACAO PARA CONTRATAGAO.

Solicito & Cia de Seguros Banco do Brasil, @ emisséio de apdlice de Seguro Empresarial. com base nesta proposta.

A apdlice terd validade das 24 horas da data de inicio de vigéncia indicada no campo especifico acima, dispondo a Seguradora do prazo de 15 (quinze) dias a partir do recebimento
da proposta para se pronunciar sobre a sua aceitagdo. A auséncia de recusa expressa da Seguradora caracterizard sua aceitagdo.

O proponenie declara serem verdadeiras as informagdes prestadas estando ciente de que informagdes inveridicas ou incompletas que omitam circunsténcias relevantes para
aceitagdo da proposta ou para a determinagdo do prémio pela Seguradora, acarretardo a perda do direito ao valor do seguro.

Além disso, declara que tomou conhecimento do teor das condigdes deste seguro, ndo possuinds qualquer duvida que prejudique a exata compreensdo do seguro.

Ratificamos as condicdes apresentadas nesta Proposta de Contratagéo, autorizando a emisséo da apdlice com base nos termos acima descritos e vigéncia a partir das 24 [vinte e
quatro} horas da data de assinatura deste documento.

Vigéncia da apdlicede__ /_ / o] J—
Parcelamento: - -

Melhor data para pagamento: =

Haverd emissGo de confrato? SiM O NAO O

De acordo

Assinatura do Representante Legal com Carimbo
Nome:
el CPF:

Aron:

quinta-feira, 19 de setembro de 2024

Av. das Nagdes Unidas, 14.264 - Andar 29 - Ala A - 04794-000 - Vila Gertrudes - S30 Paulo — SP
Alianga do Brasil Seguros S/A
CNPJ. 01.378 407/0001-10




Webmail Locaweb : PROPOSTA COMERCIAL EMPRESARIAL

PROPOSTA COMERCTAL EMPRESARIAL - CAMARA MUNICIPAL DE

S 30ANGPOLIS

De CEMESE BRASIL SEGURDS - PROPOSTAS & ORCAMENTOS «pripastas Basrmkpenguros com. br>
fam <moncacontabil@camaraoanopois. 5p o br>

€ ‘CONES® BRASIL SEGURQS - PROPOSTAS & ORCAMENTIS = PrOpost us GOnreaCERgLrTE com b
Data 02/10/2024 15:04

» GENTE SEGURADORA. e (~198 KB)

Prezados, boa tarde|

Segue anexo proposta comercial referente a contratagdo de seguro empresarial

Ficamos no aguarda do envio da NE ou autonzagdo, para darmos prosseguimento ao processo de contratagdo.

Atenciosamente,

GD ¥ PD

Aline Soares Araujo
Gestora de Contrates de Segures
CONESP BRASIL SEGUROS ASSESSORIA
E CORRETORA DE SEGUROS
Cerretora auterizada Susep n* 201001835
Fone: +55 11 2366-4125
P +55 11 98524-2434

Visite 0 nossm pags: 1o e /oo phras g

Nosso propésito é garantir e proteger o Patrimdnio Pdblico

N30 contém virnus yeurw gvasl com

1 of 1

https://webmail-seguro.com.br/ ?_task=mail&_safe=1& uid=524...

1eb Ve

02/10/2024, 15:26



CNPJ: 90.180.605/0001-02

Sdo Paulo, 02 de outubro de 2024

CAMARA MUNICIPAL DE JOANOPOLIS - CNPJ 00.950,072/0001-08
Att: Depto de Compras

ORCAMENTO DE SEGURO EMPRESARIAL - DISPENSA DE LICITAGAO

LOCAL DERISCO 1: RUA FRANCISCO WOLHERS, 146 - PLENARIO GILMAR BENEDITO
GONCALVES - CENTRO, JOANOPOLIS/SP - CEP: 12980-000

VALOR EM RISCO DECLARADO RS 500.000,00
COBERTURAS ADICIONAIS SUGERIDAS VALORES
INCENDIO, QUEDA DE RAIO, EXPLOSAOQ, IMPLOSAO E QUEDA DE
AERONAVES R 500,090i00
ANUNCIOS LUMINOSOS, PAINEIS E LETREIROS RS 5.000,00
DANOS ELETRICOS E CURTO CIRGUITO R$ 15.000,00
PERDA OU PAGAMENTO DE ALUGUEL EM DECORRENGIA DE rs T
RISCOS COBERTUROS NA COBERTURA BASICA 000,
QUEBRA DE VIDROS, ESPELHOS, MARMORES E GRANITOS R$ 5.000,00
RECOMPOSIGAO DE REGISTROS E DOCUMENTOS R$ 5.000,00
VENDAVALGRANIZO/FURACAOIFUMACAICICLONETTORNADOIMPAG o o
TO DE VEICULOS/QUEDA DE AERONAVES/OUTROS AEREOS 080
CUSTO UNITARIO R$ 333,61
*““NQUIAS OBRIGATORIAS VALORES

10, QUEDA DE RAIO, EXPLOSAQ, IMPLOSAD E QUEDA DE AERONAVES 10% dos
» . DS ndenzévess com minmo de Rs 1.000,00
ANUNCIOS LUMINOSOS, PAINEIS E LETREIROS 10% dos. prejuizos ndenzaves com minmo de RS 500,00
DANOS ELETRICOS E CURTO CIRCUITO 10% dos prejwizos ndenzédves com minmo de RS 750,00
QUEBRA DE VIDROS, ESPELHOS, MARMORES E GRANITOS 10% dos prejuizos indengzéves RS 500,00
com minimo de 4
RECOMPOSIGAC DE REGISTROS E DOCUMENTOS 10% dos prejuizos wndemzévers com R$ 500,00
VENDAVAL/ GRANIZOF URACAD FUMACA/CICLONE/TORNADO/IMPACTO DE RS 1.000,00

VEICULOS/QUEDA DE AERONAVES/OUTROS AEREQS 10% dos preyulzos mdenzévers com

LOCAL DERISCO 2: RUA FRANCISCO WOLHERS, 170-A - ANEXO DA SECRETARIA
ADMINISTRATIVA (CASA DA CIDADANIA} - CENTRO, JOANOPOLISISP -
CEP: 12980-000

VALOR EM RISCO DECLARADO R$ 500.000,00
COBERTURAS ADICIONAIS SUGERIDAS VALORES
INCENDIO, QUEDA DE RAIO, EXPLOSAO, IMPLOSAO E QUEDA DE

AERONAVES R$ 500.000,00
ANUNCIOS LUMINOSOS, PAINEIS E LETREIROS R$ 5.000,00
DANOS ELETRICOS £ CURTO CIRCUITO R$ 15.000,00
PERDA OU PAGAMENTO DE ALUGUEL EM DECORRENCIA DE RS 15.000.00
RISCOS COBERTUROS NA COBERTURA BASICA i
QUEBRA DE VIDROS, ESPELHOS, MARMORES E GRANITOS R$ 5.000,00
RECOMPOSIGAO DE REGISTROS E DOCUMENTOS R$ 5.000,00
VENDAVAL/GRANIZO/FURACAO/FUMACA/CICLONE/TORNADO/IMPAC RS 50.000.00
O QE VEICULOS/QUEDA DE AERONAVES/OUTROS AEREOCS = =

1 9 UNITARIO R$ 333,61
FRANQUIAS OBRIGATORIAS VALORES
INCENDIO, QUEDA DE RAIO, EXPLOSAO, IMPLOSAC E QUEDA DE AERONAVES 10% dos RS 1.000,00
reyuizos mdenizéves com minmo de sl
ANUNCIOS LUMINOSOS, PAINEIS E LETREIROS 10% dos prejuézos ndenzévess com minmade RS 500,00
DANOS ELETRICOS E CURTO CIRCUITO 10% dos prej(zos mdenzévess com minmo de RS 750,00
QUEBRA DE VIDROS, ESPELHOS, MARMORES E GRANITOS 10% dos prejulzes mdenzévers RS 500,00
com mimma de B,
RECOMPOSICAC DE REGISTROS E DOCUMENTOS 10% dos prejuizos indenizévers com RS 500,00
cérNergeAUGRANIZOIFURACAOIF UMACA/CICLONE/TORNADO /IMPACTO DE e 1.000,00

VEICUL.OS/QUEDA DE AERONAVES/QUTROS AEREOS 10% dos preuizos ngenzévets com

CONDIGAO DE PAGAMENTO:
A vista em 30 dias no valor de: RS 667,22

Validade da Proposta: 60 dias
O pagamento devera ser efetuado através da Banco do Brasil AG: 27944 C/C 7060580

0 presente seguro sera valido por 1 (um) ano & pariir das 24h. da data do recebimento da Nota de
Empenho.

Agradecemos a atengéo.

Atenciosamente,

i Do

Cayane Seixas
Corretora de Seyuros
Tel.: (11) 2366-4125
e-mail: licitacao@conespseyuros.com.br
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Hx Cdmara Municipal da Estincia Turistica de Joandpolis —~ “*

Processo Adm. n2 12/2024.

Joanépolis, 02 de outubro de 2024.

Senhora Responsavel pelo Setor de Contabilidade da Camara Municipal da

Estancia Turistica de Joanépolis.

Assunto: Disponibilidade de Verbas

A fim de proceder a contratagio do seguro predial
da sede da Camara Municipal, venho solicitar pedido de reserva
orcamentdria, com o valor de R$ 470,73 (quatrocentos e setenta reais e

setenta e trés centavos), no prazo de 15 dias.

Atenciosamente,

C)\_W@—/’::\

Monica Aparecida Beliomini Pereira
Gestor de Compras

A Senhora
Darlene da Silva
Contadora do Legislativo

Recebi em: O&}’ AQ i 2 (/\CUJJU%QV

Rua Francisco Wolhers, 146 ~ Centro — CEP 12.980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
Tel: (11) 3163-0020 — JOANOPOLIS — Estado de Sio Paulo.
e-mail:camarajoanopolis@camarajoanopolis.sp.gov.br — site: www. camarajoanopolis.sp.gov.br




CAMARA MUN DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS

[x]
LAY N

Rua Francisco Wolhers, 146 Centro - CEP: 12980-000 - Fone: (11)3163-0020 Y
CNPJ: 00.950.072/0001-08 7 ‘o
E-mail: cmjoanopolis@uol.com.br T——
. RESERVA N° PROCESSO N* DOTA()-{O e o ¢
02/10/2024 RESERVA DE DOTAGAO 32 12/2024 00809
MODALIDADE DA LICITACAO PRAZO DE VALIDADE DATA DE VALIDADE
DISPENSADA SEM CONTRATO 15 DIAS 17/10/2024
UNIDADE
PODER LEGISLATIVO
UNIDADE EXECUTORA
SECRETARIA
FUNCAO SUB-FUNCAO | POGRAMA | N° P/A PROJETO QU ATIVIDADE
01 031 8055 | 2-802 MANUTENGCAO DA SECRETARIA DA CAMARA
CATEGORIA ECONOMICA IDENTFICAGAQ
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
ESPEC!FICACAO VALOR TOTAL
RESERVA DE DOTAGAO ORGAMENTARIA PARA CONTRATACAO DO SEGURO PREDIAL DA SEDE DA CAMARA
MUNICIPAL DE JOANOPOQLIS, 470,73
TOTAL 470,73

01- TESOURO

FONTE DE RECURSO / CODIGO DE APLICAGAO

110~ GERAL
SALDO DOTAGAD FONTE RECURSD SALDO DA DOTAGAC ORGAMENTARIA
72.323,73 72.323,73
CONTABILIDADE AUTORIZAGCAO
Q2 081 ,CL{,[ Ji)
Data > DARLENE ILVA Data E'EIIEZSJ}DMEIS?IEA COSTA

CONTADORA LEGISLATIVA




mara Municipal da Estincia Turistica de Joandpolis
o
B ”Cf‘, :

S

Departamento de Compras o

Joandpolis, 03 de outubro de 2024.

Assunto: Pedido de parecer
Ref.: Processo Adm. 12/2024

Assunto: Contratag¢do de seguro predial para a sede da CiAmara.

Prezado Senhor,
Do processo

Contratacdo de seguro predial para a sede da Camara de Joandpoilis.
Da justificativa

Trata-se de pedido do Presidente da Camara, para que seja feita contratagdo do seguro
predial da Cdmara Municipal, tendo em vista ao vencimento da apdlice atual, que findou em

11/09/2024.

Do procedimento

Foram enviados pedidos de cotagdes via e-mails para 04 empresas, conforme fls 10 a 13;
Apresentaram propostas 03 seguradoras (fls 14 a 20):

Banco do Brasil SA, Seguros BB — RS 470,73;

CEF - WTW Seguros — RS 779,24;

Conesp — Gente Seguradora — RS 667,22,

Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro — CEP 12.980-000 - CNPJ 00.950.072/0001-08
Tel: (11) 3163-0020 — JOANOPOLIS — Estado de Sio Paulo.

e-mail:camarajoanopolis@camarajoanopolis.sp. gov.br — site: www.camarajoanopolis.sp.gov.br



Resultado final:

£
O menor prego ofertado pela seguradora do Banco do Brasil, no valor de R$ 470,73; o
> _

Seguem no processo a Reserva Orgcamentaria e Termo de Referéncia.

Diante disso pego o parecer conforme dispde a Lei 14.133/2021.
No ensejo, renovo protestos de elevada estima e aprego.

Atenciosamente,

| 7 "U\f——‘/_
o E
Ménica Aparecida Beliomini Pereira

Gestor de Compras

Ao Senhor
Fernando Pivi de Almeida

Procurador Legislativo

Recebi em: 3/ - / 1Y

Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro — CEP 12.980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
Tel: (11) 3163-0020 — JOANOPOLIS - Estado de Sdo Paulo.
e-mail:camarajoanopolis@camarajoanopolis.sp.gov.br — site: www, camarajoanopolis.sp.gov.br




PARECER 72/2024 i &

Processo Administrativo n°® 12/2024

OBJETO: “Contrata¢do de seguro do

predial da sede da Cadmara”,

Trata-se de procedimento administrativo de contratacio
de seguro predial para o edificio sede da CaAmara Municipal.

Foi apresentada justificativa suficiente & comprovacio da
necessidade dos servigos e houve descri¢éo suficiente do objeto do contrato e
dos valores de cobertura a serem contratados.

Por se tratar de contrato de adesiio de direito privadol,
cujas cldusulas sdo regulamentadas pela SUSEP, nio ha a necessidade de
especificacdo minuciosa dos deveres das partes.

Foram solicitadas cotagGes a corretoras / seguradoras
obtendo-se propostas da BB Seguros (R$ 470,73), CEF (R$ 779,24) e
corretora CONESP (Gente Seguradora — R$ 667,22).

Conforme o Art. 72 da Lei 14.183/21, para a contratacio

direta é necessaria estimativa de precos calculada na forma do art. 23 da

mesma Lei.

' A argumentagfio a respeito da natureza juridica do contrato de seguro celebrado pela Administragdo Pablica
foi objeto de detalhado parecer da AGU (PARECER N°06/2015/CPLC/DEPCONSU/PGF/AGU), cuja
fundamentagéo e conclusdes esta Procuradoria acolhe em sua integralidade.

Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro — CEP 12,980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
PABX: (11) 3163-0020 — JOANOPOLIS ~ Estado de Sdo Paulo.
e-mail:cmjoanopolis@uol.com.br — site: www.camarajoanopolis.sp.gov.br



2 o fix Camara Municipal da Estdncia Turistica de Joandpolis ‘%‘/

» b=

Foi realizada cotacdo com trés fornecedores. nos termos

do Art. 23, §1° IV, podendo essas propostas serem utilizadas como

parametro para comprovac¢io da vantajosidade econdémica da contratacéo.
Os pregos obtidos aparentam estar em plena conformidade com os valores
comumente praticados no mercado.
A contratacdo pretendida pode ser enquadrada na
hipdtese de dispensa de licitagdo prevista no Art. 75, I, da Lei 14.133/21
(combinado com o Decreto n° 11.871, de 29 de dezembro de 2023), uma vez
- que nio ultrapassou o limite de R$ 59.906,02.

Restou comprovada a disponibilidade orcamentaria (fls.

22-23), com indicag¢do dos créditos correspondentes.

Ante o exposto, considerando estarem preenchidos os
requisitos necessarios para a contratacdo direta, a Procuradoria do
Legislativo se manifesta favoravel ao prosseguimento da
contratagao, com o BB Seguros, por dispensa de licitacdo, com base no art.

75, I1, da Le1 14.133/21.
Este é o parecer,
Joanopolis, 04 de outubro de 2024.

e ™

Fernando Pivi de Almeida

Procurador Legislativo

Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro — CEP 12.980-000— CNPJ 00.950.072/0001-08
PABX: (11) 3163-0020 — JOANOPOLIS — Estado de Sio Paulo.
e-mail:cmjoanopolis@uol com.br — site: www.camarajoanopolis.sp.gov.br



fix Camara Municipal da Estincia Turistica de Joandpolis

Termo de Referéncia

OBJETO: “Contratagdo de seguro predial para a
sede da Cdmara Municipal, com término da

apdlice em 11/09%2024”.

Trata-se de processo de contratacdo de seguro predial para a sede
da Camara Municipal de Joandpolis, com encerramento da vigéncia da apélice sob n°

01180180998, até as 24h do dia 11/09/2024. O seguro compreende a sede da Camara

Municipal, sendo: Plenario Gilmar Benedito Gongalves “Gilmar da Correnteza” com area
construida de 310,37 mts na Rua Francisco Wolhers, 146, Centro — Joanépolis/SP, e, o
Anexo da Secretaria Administrativa (Casa da Cidadania), com 2 andares, com &rea
construida de 365,44 mts, na Rua Francisco Wolhers n° 170-A, Centro, Joanépolis/SP —
Cep: 12.980-000.

A sede da Camara possui muro em toda sua 4rea externa, bem

como, sistema de combate a incéndio composto por extintores de incéndio.

Autorizacdo Legislativa
A contratagio se da pela necessidade do término do seguro atual
que findou no ultimo dia 11 de setembro de 2024, de acordo com a apélice vencida sob n°

118354037238 havendo, portanto, ser feita nova contratag¢io do seguro.

Justificativa da Contratacéo
A contratagdo faz-se necessiria tendo em vista em prevalecer a
seguran¢a do prédio em caso de danos causados por incéndio, explosdo, queda de raio,

fumaca, curto circuito, vendaval etc.

Das coberturas

Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro — CEI,’ 12.980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
Tel: (11) 3163-0020— JOANQPOLIS — Estado de Sdo Paulo.

e-mail:camarajoanopolis@camarajoanopolis.sp.gov.br — site: www.camarajoanopolis.sp.gov.br
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.« Cdmara Municipal da Estincia Turistica de Joandpolis -

o ¢
Descrigdo Limite minimo
Incéndio/queda raio/explosdo de qualquer | R$ 500.000,00
natureza/queda de aeronaves
Danos elétricos R$ 15.000,00
Vendaval/furacéo/ciclone/tornado/impacto
de veiculos terrestres/fumaca R$50.000,00
Quebra de vidros/espelhos R$ 5.000,00
Anuncios/letreiros R$ 5.000,00
Despesas e ou perda de aluguel R$ 15.000,00
Despesas com recomposicao de registros de | R$ 5.000,00
a documentos

*Cobertura para Assisténcia 24 hs Sem franquia
opcional

Dotagédo Or¢amentéria e Valor

As despesas correrdo por conta da respectiva dotacdo

3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Pessoa Juridica, conforme orcamento do Poder

Legislativo em vigor.

O Valor do seguro sera de R$ 470,73 (quatrocentos e setenta reais

e setenta e trés centavos), em pagamento Unico, através de boleto bancario.

Joanépolis, 08 de outubro de 2024.

L WY I
Mbnica Aparecida Beliomini a

/ G¢iza Mirela Costa
esidente da Cimara

Gestor de Compras

S

Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro — CEP 12.980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
Tel: (11) 3163-0020— JOANOPOLIS — Estado de Sdo Paulo.
e-mail:camarajoanopolis@camarajoanopolis.sp.gov.br — site: www.camarajoanopolis.sp.gov.br




. . : DATA
CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA ‘ W
t TURISTICA DE JOANOPOLIS L ORDEM DE SERVICOS ¥ 08/10/2024
. |
DADOS DO SOLICITANTE
NOME: CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE|CNPJ: 00.950.072/0001-08
JOANOPOLIS
ENDEREGO: CIDADE: UF: | CEP:
Rua Francisco Wolhers n® 146 - Centro Joanopolis SP | 12980-000
TELEFONE: ! CONTATO: E-MAIL:
(11) 3163-0020 | ] Ménica monicacontabil@camarajoanopolis.sp.gov.br
DADOS DO FORNECEDOR
NOME: BB SEGUROS
ENDERECO: AV. DAS NAGOES UNIDAS, 14.261 — ANDAR 29 - VILA CIDADE: UF: | CNPJ:
GERTRUDES SAO PAULO SP_ | 01.378.407/0001-10
TELEFONE: CONTATO: e-mail: municipios.sp18@bb.com.br
011 4004-7000 SOLANGE GARCIA
OBJETIVO
L=
SOLICITAMOS FORNECER OS SERVIGOS ABAIXO DISCRIMINADOS, NA FORMA ESTABELECIDA EM SUA
PROPOSTA, E NAS CONDICOES CONSTANTES NO VERSO DESTA ORDEM:
UNIDADE % VALOR VALOR

ITEM| QTD. MEDIDA DISCRIMINAGAO DOS BENS UNIT. R$ | TOTAL R$

Seguro predial para a sede da Camara Municipal de Joanépolis,
compreende o local segurado: Plenario Gilmar Benedito Gongalves
| 1 U Gilmar da Correnteza), Rua Francisco Wolhers, 146 — Centro -| 470,73 470,73
Joanopolis/SP e Secretaria Administrativa (CASA DA CIDADANIA), Rua
Francisco Wolhers, 170-A — Centro — Joanépolis/SP - CEP: 12980-000.

CONDICOES GERAIS

TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO. ENDEREGO DE ENTREGA DA APOLICE — RUA FRANCISCO WOLHERS, 170-A —
CASA DA CIDADANIA — JOANOPOLIS/SP — CEP: 12980-000

CONDIGOES DE PAGAMENTO: APOS EMISSAO DA APOLICE

_FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA - BOLETO BANCARIO

AUTORIZAGAO

| AUTORIZADO POR: fornecedor:

[»PREPARADO POR:
‘ BB SEGUROS

Ny ‘ 55?5 2k —
; &
| Susep n° 15414003075/2009-02

/

A presente “ORDEM DE SERVICOS” obedecera aos seguintes termos e condig6es:

1) O Prestador de Servigo devera acusar, prontamente, o recebimento da presente “ORDEM DE PRESTAGCAO
DE SERVICOS”, comprometendo-se, para todos os fins, a aceitar os termos e condi¢des estabelecidas em
conformidade ao Termo de Referéncia em anexo.
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7 BB SEGURGS COTAGAO EMPRESARIAL PERSONALIZADO - ORGAOS PUBLICOS ]
RESERVA 230903
DADOS DO SEGURO
Nome do Segurado: CAMARA MUNICIFAL DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS Agéncla Empresarial: 5883 - ESC MUNICIFIOS SP

CNPJ: 00 950,072/0001-08
ENDERECO DE CORRESPONDENCIA: RUA FRANCISCO WOLHERS, 146, CENTRO, JOANOPOLIS, SP, CEP 12.980-000

Renovacdo da Congénere: Sim
Infarmar o nimero da apdlice
Prazo do seauro: 345 dias

Obleto do Seguro: Seguro Novo
Tipo de Seguro: Prédio e Conteddo
Cadigo Susep 15414.003075/2009-02
Data da solicitagdo; 19/09/2024
N° DE sy J = |
LOCAIS ENDERECO COMPLETO DOS LOCAIS DESCRICAC DA ATIVIDADE VALOR EM RISCO CEP PROTECIONAIS DE COMBATE A INCENDIO
1 Camora Muricipal - Flenario Gimar Benedito Goncawves “Gimarde | b
Correnteza” - Rua Francisco Wolhers, 145, Centio Joonapal's SP ESCRITORICS 250.000,00 12.980-000 EXTINTCOR
2
-y Anexo da Secretaria Administrativa {Cowa da Cldadanal - Bua Fronciico Wol| ESCRITORIOS 250.000.00 EXTINTOR
VRTOTAL N e s S = 500.000,00
e — S = —
LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO FRANQUIAS
COBERTURAS CONIRATADAS (mi ONICO) PARTICIPAGAO OBRIGATORIA DO SEGURADO
N 15% dos prejuizos com minimo de r$ 1.500.00 para todos o3
INCENDIO, IDT, RAIO E EXPLOSAO DE QQ NATUREZA B FE R S00.000.00 |eventos. inclusive perda total
“TAULINCIOS LUMINOSOS RS B 5,000,00 | 10% dos prejutzas com minimo de 1§ 1,000.00

ANOS ELETRIC

5 : R§ 15.000.00 | 10% dos prejuizos com minimo de i$_!' D00 .00

|PAGAMENTO DE ALUGUEL - | [ 15.000.00 | NAO HA :
FERDA DE ALUGUEL = RS 1500000 | NAO HA

JUEBRA DE VIDROS — N RS 5.000.00 | 10% dos prejuizos com minimo de 1§ 1.000.00 —
GUEDA DE AERDMNAVES - i - R$ 500.000,00 | 10% dos prsfuizos com minimo de r§ 1.000.00
IEEC-.T?MPGSICJ\O DE DOCUMENTOS 5 ’ 5.000.00 | 10% dos prejuizos com minimo de § |.000.00

VENDAVAL, FURACAQ, CICLONE, TORNADO, GRANIZO, QUEDA DE
ALHONAVES OU QUAISQUER OUTROS ENGENHOS AEREOS OU ESPACIAS,
|IMPACTO DE VEICULOS TERRESTRES E FUMACA RS ) 50.000,00 | 10% dos prejuizes com minimo de 1$ 1.000.00 1

_|PREMIO NET R$ e 470,73

PREMIC DO SEGURO l

[Fresio uguIDo === = | &3 470,73 |
fieow: . ... | RS : >
| |[PREMIOTOTAL _ &s E 47073 |

FORMA DE PAGAME

* Parcela & Vista

Parc. Primeirg Demals Tolal
e e 0+1 a visla - o 470,73 470,73
e 235,36 23536 : 470,73
043 I e 156,91 156,81 — 470,73 |
\ 117,68 117,68 470,73
TR - 84,15 84,15 470,73
= = 78,45 78.45 470,73
67,25 67,25 470,73

CLAUSULAS PARTICULARES A CONSTAR NA APOLICE

~=LAUSULA DE RATEIO
ica entendido e acordado que. tendo o Segurado declarado que o valor total dos bens seguraveis nGo ultrapassa a R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais). este seguro estd sendo emittdo com

garantia a 1° Risco Absoluto.

Se por ocasido do sinistro for verificado que. no endereco segurado o valor fotal em isco (volor segurdvel} uitrapassa a importancia de R$ 5.000.000.00 (cinco mithdes de rears), o Segurado serd

considerade, para fodos os fins e efelios como cossegurador, na mesma proporcae da d ferenga entre o vaior em risco apurado e os cinco milhdes de reais, desde que a refacdo valor em risco

apurado e os cinco milhoes de reais seja superior a 1,25".

OBSERVAGOES A SER CONSIDERADA PARA COTAGAO

SEGURO NOVO. INSTANCIA LIBERADA COM ANALISE POSTERIOR DO LAUDO DE INSFECAC, EM MOMENTO DE PROPOSTA/SUBSCRICAD. ESTE DOCUMENTO NAD TEM VALOE DE COBERTLURA DO SEGURO, SE TRATANDO
AFPENAS DE COTAGAO.

CLALSULA PARTICULAR
FIC AN EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DO PRESENTE SEGURO OS BENS A AR LIVRE. BEM COMO AS CONSTRUCOES DO TIPO VINILONA E SEUS ASSEMELHADOS, INCLUSIVE AS CONSTRUGOES QUE TENRAM COMO TELHADO

TAIS MATERIAIS, COM SEUS RESPECTIVOS CONTEUDOS TAMBEM ESTAO EXCLUIDAS DO PRESENTE SEGURO. TODAS AS PLANTAS EM OBRAS EM CONSTRUGAO OU DESOCUPADAS BEM COMO QUALQLER IMOVEL TOMBADO
FELO PATRIMONIO HISTORICO.

A COTACAQ TEM VALIDADE DE 60 DiAS A PARTIR DA DATA DE 19/09/2024 {DIAS CORRIDOS)
OBS. NAO EMITIR SEM PARECER TECNICO DA UNIDADE!

PROPOSTA E AUTORIZAGCAO PARA CONTRATAGAO.

" OO SEQUID BSTorg SUjETa o Ononse oo neo;

O registro do produto é outomdtico e ndo representa ap ¢ GO OU recor dagédo por parte da Susep; e

O segurado poderd consultar a sitvagéio cadastral de seu correfor de seguros, no site www.susep.gov.b

As condigoes contratuais deste produte protocolizadas pela seguradora junto & Susep poderdo ser Itadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acerdo com o nimero de
Ppr tante da proposi

A aceitagdo do seguro estd sujeita a andlise do risco e serd realizada dentro do prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da dota do recebimento da proposta pela Seguradora,
observadas as Condigdes Contratuais




o =~ s . P %
A aceitacdo do seguro estd sujeita a andlise do risco e serd realizada dentro do praze de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do bi o do proposta pela Segurad
observadas as Condi¢des Contratuals
>
As icd is deste produto protocoli pela iedade junto a SUSEP poderdo ser ltadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de
pr " da apélice/proposk

Outros dados poderdo ser desde que para a andlise do risco e efefivagadc do seguro,

proposta”,

Para g
pela institvigdo bancéria

empresas que nos ajudam a cumprir nossos compromissos tigo, como P de assisténcia e resseguradores. Também podemos compartilhar seus dados com empresas de
fratamos seus dados pessodis, entre no site www.bbseguros.com.br/seguradora/polifica-privacidade

Canais de atendimento:

SAC - Servigo de Atendimento ao cliente 0800 729 7000

Horérlo de Atendimento: 24 horas, fodos os dias

WhatsApp {11) 4004 7000

Hordrio de atendimento: Todos os dias, das 08h as 20h40

Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 775 7003

Atendimento exclusivo por meio de equipamento habilitado para essa finalidade.

Atendimento de 2° a 6° feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

A Ouvidoria poderd ser acionada para otuar na defesa dos direlos dos consumidores, esclarecer

0800 444 8256

WwWw, Id d ica.com.br/bbseguros

Texto para materiais impressos cuitos:

Canal para denincias sobre q quer praficas suspeitas ligadas ao seu

seguro. Atendimento especializado e sigilo garantido.

Processo SUSEP 15414.003075/2009-02

—

AUTORIZAGAO PARA CONTRATAGAO.

Solicito & Cia de Seguros Banco do Brasil. a emissdo de apdlice de Seguro Empresarial, com base nesta proposta.

da proposta para se pronunciar sobre @ sua aceitagdo. A auséncia de recusa expressa da Seguradora caracterizard sua aceitagdo.

O proponente declara serem verdadeiras as informagdes prestadas estando ciente de que informacdes inveridicas ou incompletas que omitam circunstancias relevantes para
aceitacdo da proposta ou para a determinagéo do prémio pela Seguradora, acanetardo a perda do direite ao valor do seguro.

Além disso, declara gue tomou conhecimento do teor das condigdes deste seguro, nGo possuindo qualquer divida que prejudique a exata compreensdo do seguro.

Ratificamos as condi¢des apresentadas nesta Proposta de Confratagéo, autorizando a emissdo da apdlice com base nos termos acima descritos e vigéncia a partir das 24 {vinte €
quatro) horas da data de assinatura aeste documento.

Vigéncia da apdlice de__j s’_/_qo_/ _J/‘( a !L /_lg/‘ 'LSr_
Parcelamento: h(_‘«._ L-"-": \v@
Melhor data para pagamento: _BLILd_J lj BN

Haverd emissdo de confrato? SIM O NAQ k

De acordo

Asgna'rurc do Representante L;g_;ol com Carimbo
Nome: G oL y& C
P Ly GIL 3T Ar

quinta-feira, 19 de setembro de 2024

a i 1 EgV
Prasidente aa Larmiara

“Autorizo o banco a debitar o custe do seguro (prémio) para a efetivagdo do seguro, alteragdes e renovagées, inclusive firmadas por melo do corretor, conforme dados indicados nesta
a contratagdo, mar ¢@o ou renovagdo do seguro, ulilize os canais de atendimento do seu bonco para confirmar a autorizag@o do débito e evitar arecusa da transagdo

Nos guardamos suas informagdes com todo cuidado e zelo, somos transparentes quanto ao seu uso e protegdo. Sim, nés pod. partilhar seus dados pessoais, mas somente com

comunicagdo, de pesquisas e do nosso conglomerado econémico, sempre com o objetivo de aprimorar os produtos e servicos que oferecemos a vocé. Para saber mais sobre como

A apdlice teré validade dos 24 horas da data de inicio de vigéncia indicada no campo especifico acima, disponde a Seguradora do prazo de 15 {quinze] dias a partir do recebimento

Av. das Nagbes Unidas, 14.261 - Andar 29 - Ala A - 04794-000 - Vila Gertrudes - S50 Paulo - SP
Alianga do Brasil Seguros S/A
CNPJ 01.378.407/0001-10
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
01.378.407/0001-10

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | SATADE ASERTURA

e CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL

ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A. DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nio vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
2054 - Sociedade Andnima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

l AV DAS NACOES UNIDAS 14261 ANDAR 29 ALA A
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.794-000 VILA GERTRUDES SAQ PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CORRESPONDENCIAS@BRASILSEG.COM.BR (11) 5111-2700

dedededok

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
27/02/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
RkARERAR

DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

Fkkkkkkk

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 08/10/2024 as 16:42:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank

m7m



pom——— SIEGURO PREDIAL - ORDEM DE SERVICOS - '
CAMARA DE JOANOPOLIS/SP Ile b

De <monicacontabil@camarajoanopolis.sp.gov.br>

Para: 5883 - CARTEIRA 5008 - ESC MUNICIPIOS SP

<municipios.sp18@bb.com.br>
Data 08/10/2024 14:57

» ORDEM DE SERVIGCOS-BBSEGUROS. pdf (~89 KB)

Prezada Solange, boa tarde!

Estou enviando a Ordem de Servigos, documento que autoriza a formalizagdo do seguro predial da Camara
Municipal, de acordo com a proposta Reserva sob n® 230903,

Solicito que retorne o mais breve possivel a ORDEM DE SERVICOS ASSINADA por gentileza.

Desde j& agradego pela atencdo.

rote.

Monica Beliomini
Gestor de Compras

Camara Municipal de Joandpolis/SP

Em 20/09/2024 09:53, 5883 - CARTEIRA 5008 - ESC MUNICIPIOS SP escreveu:

#interna

P=azada Monica, bom dial

Conforme solicitado, segue novamente a cotacio de seguro predial. Por gentileza, verificar os dados
O valor da cotagdo possui validade de 90 dias corridos a partir de 19/09/2024.

No caso de aceite, por gentileza, nos devolver o documento rubricado, preenchido e assinado.

Em caso de duvidas, estamos a disposic3o.

Atenciosamente,




Cod. 14.2.1

% BB SEGUROS ghat-

Apblice N° Endosso N(*) Renova Apdlice N° Proposta N°
001614025 000000000 000000000 000000000
roduto Ramo / Modalidade de Seguro
00 - AVULSO ON LINE - RE 18 - COMPREENSIVO EMPRESARIAL ?C
T
SEGURADO : CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS CNPJ : 00.950.072/0001-08 ('ﬁ:/
ENDERECO : R FRANCISCO WOLHERS, 146, CASA CENTRO o
MUNICIPIO : JOANOPOLIS sPp
CELE!. : 12980-000 ]

Enderego - Local do Risco
( DIVERSOS )

rllll

Atividade Principal Vigéncia do Seguro
SRR T ek e Das 24 horas de 11 de Outubro de 2024 as 24 horas de 11 de Outubro de 2025

hhkkkhkkkhkhkhkhkhkkdhkhkhhkhkhkhkhkhkhkkk

CONTRATAGAO CONFORME ANEXO

kkkkhkkkhkhkkhhkkdhkhhkhhhkdhhdkhdx

"EM ATENDIMENTO A LEI 12.741/12 INFORMAMOS QUE INCIDEM AS ALIQUOTAS DE 0,65% DE PIS/PASEP E DE
4% DE COFINS SOBRE OS PREMIOS DE SEGUROS, DEDUZIDOS DO ESTABELECIDO EM LEGISLAGCAO ESPECIFICA".

| "VALORES FIX0S, NAO SUJEITOS A QUALQUER ATUALIZAGAO MONETARIA EM SEUS VALORES, CONFORME
LEGISLAQAO VIGENTE".

ALTQUOTA DO IOF ESTABELECIDA NA FORMA DE LEGISLAGAO VIGENTE".

proposta que lhe foi apresentada pelo cliente acima referenciado, doravante designado "SEGURADO", proposta
esta que, servindo de base a emissdo da presente apdlice, faz parte integrante e inseparavel da mesma,
obriga-se a indenizar, nos termos sob as Condigdes Gerais e Especificas Adicionais, convencionadas e
inseridas na presente ou em seus anexos que fazem parte integrante desta, as consequéncias dos eventos a
sequir discriminados até o limite das importancias estabelecidas.

Prémio Liqiiido Total I Adicional de Fracionamentol Custo Apdlice I I0F I Prémio Bruto Total

R$470,73 R$0,00 R$0, 00 R$0,00 R$470,73

Forma de Pagamento Vencimento (s) Forma de Cobranga
FICHA DE COMPENSAGCAO BANCARIA
01-03/12/2024

Qt.Parcelas 01
Parcela 1 : RS 470,73 Agéncia
5883 -~ ESC MUNICIPIOS SP

!A Alianga do Brasil Seguros S/A, doravante designada "SEGURADORA", baseando-se nas informagdes constantes da

.nderego Completo da Agéncia Contratante
**kxkxx**()]R.QUINZE DE NOVEMBRO, 111, CENTRO, SAO PAULO, SP CEP 01013-001

Corretor Coédigo SUSEP Inspetoria
ADMINISTRACAO PUBLICA- NAO SE APLICA 202026654 K kok ok kok Kk X

Observacdo

Em cumprimento a Circular SUSEP n° 239 em 22 de dezembro de 2003, informamos que:

* A falta de pagamento da primeira parcela implicara o cancelamento da apolice;

* A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira podera implicar o cancelamento
da apolice, nos termos da clausula de fracionamento de premio constante no contrato de seguro.

Sao Paulo, 24 de outubro de 2024 Processo SUSEP : 15414.003075/2009-02

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendacdo por parte da SUSEP.

F ok %k %k ko Kk ke ek ok ok ok ok ok X

Com base nas declaragdes constantes na Proposta anexa, que passa a ser considerada como parte integrante desta Alianga do Brasil Seguros S.A.
apdlice e mediante a recebimento do prémio acima indicado, obriga-se a indenizar, nos termos das Condigdes j\
Gerais, Especiais ou Particulares ou da(s) Especificagbes anexas cujo teor o segurado neste ato afirma reconhecer e | !
aceitar os prejuizos resultantes dos riscos cobertos. /j /( \ A8
(*) A Companhia se compromete a efetuar as alteragdes contratuais descritas neste endosso a Apélice. {4
Juan Carlos Lanau Arilla Pablo'da Silva Ricoldy
Diretor Técnico Diretor Comercial

Alianga do Brasil Seguros S/A. ~ CNPJ: 01.378.407/0001-10 - Av. das Nagdes Unidas 14.261,
Vila Gertrudes, SP - CEP 04794-000 - Cod. Seguradora 0621-1
Central de Atendimento: 0800 729 7000 - Central de Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373
Quvidoria 0800 880 2930 - ou pelo Site www.bbseguros.com.br
Ouvidoria Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 775 7003

Minmin Panfinain NOAN 444 DOEC Nanal navn daadinaine anhon minlnnins nolbinnn mommalban Bnndan an an nnmien Olnlln da fdaabidada aaeantida
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Cod. 14.1.1

& BB SEGUROS

| Apolice N° Endosso N(¥) l Renova Apélice N° Proposta N°
001614025 000000000 000000000 000000000

Produto i Ramo / Modalidade de Seguro =

0400 ~ AVULSO ON LINE - RE 18 - COMPREENSIVO EMPRESARIAL

! Limite Méximo de Garantia (LMG)
R$

A Ouvidoria poderd ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, para prevenir,
esclarecer e solucionar conflitos ndo atendidos pelos canais de atendimento habituais. Contato: 0800
880 2930, em horadrio comercial ou pelo site: www.bbseguros.com.br.

Atendimento a Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 775 7003.

As Condicdes contratuais deste produto protocolizadas pela seguradora junto & Susep poderdo ser
consultadas no endereco eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processos constante da
apdlice.

Para registro de reclamagdes dos consumidores acesse o site www.consumidor.gov.br

' Este Seguro sera por prazo determinado, tendo a Sequradora a faculdade de ndo renovar a apélice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos.

| comunicagdes referentes ao contrato, beneficios e novidades da BB Seguros serdo realizadas pelos meios

-.etrénicos informados e os documentos disponibilizados no site www.bbseguros.com.br. Se desejar, podera

sollc1tar a via fisica dos documentos a qualquer momento pela Central de Atendimento.

l OBSERVAGOES COMPLEMENTARES

A Seguradora poderd compartilhar os dados pessoais das partes com empresas do mesmo conglomerado econdémico,
. prestadores de servigos, empresas de assisténcia e de comunicacgdo (inclusive para pesquisa de satisfacao),
" resseguradores e cosseguradores, para a execucdo do contrato.

‘* Os pedidos de alteragdo contratual ou esclarecimento de ddividas sobre o seguro deverdo ser encaminhadas ao

ﬁSerV1co de Atendimento ao Cliente da Seguradora (SAC).

Q INFORMAGOES IMPORTANTES
Protecdo e Privacidade de Dados Pessoais
I Nos guardamos suas informa¢des com todo cuidado e zelo, somos transparentes quanto ao seu uso e protecéo.
éSlm, nés podemos compartilhar seus dados pessoais, mas somente com empresas que nos ajudam a cumprir nossos
. compromissos contigo, como empresas de assisténcia e resseguradores. Também podemos compartilhar seus dados
,fcom empresas de comunicacéo, de pesquisas e do nosso conglomerado econdmico, sempre com o objetivo de
E,aprlmorar os produtos e servigcos que oferecemos a vocé. Para saber mais sobre comc tratamos seus dados
Ipessoals, entre em bbseguros.com.br/seguradora/politica-privacidade/.

| INFORMACOES SOBRE A SUSEP
I I. A aceitacdo da proposta de seguro estd sujeita & andlise do risco;
II. O registro do produto é automdtico e ndo representa aprovagdo ou recomendagdo por parte da Susep; e
III. O segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no

[=ite eletrdnico www.susep.gov.br.

hhkkhkhkhkkhkhk kAR Xhkhkxhhkkhkhkhkkxhxkk

CONTRATAcaO CONFORME ANEXO

Kk ok ok ko ok Kk Kok K Kk ok ek ok ok ok ok K ok K Rk ok
ITEM 01:

LOCAL DO RISCO: RUA FRANCISCO WOLHERS, 146 - CENTRO - JOANOPOLIS - SP
LIMITE MaXIMO DE

CODIGO DESCRICAO DA COBERTURA INDENIZAcaO (LMI) PReMIOS
146 INCENDIO, IDT, RAIO E EXPLOSAO DE QQ NATUREZA R$500.000, 00 R$90, 25
FRANQUIA : 15,00 % ~ DOS PREJUIZOS COM MINIMO DE - Minimo de: R$ 1.500,00
098 QUEDA DE AERONAVES R$500.000,00 R$90,25
ﬁ Corretor Cédigo SUSEP Inspetoria
ADMINISTRAGAO PUBLICA- NAO SE APLICA 202026654 Rk KKK Kk
Com base nas declaragbes constantes na Proposta anexa, que passa a ser considerada como parte integrante Alianga do Brasil Seguros S.A.
desta apolice e mediante a recebimento do prémio acima indicado, obriga-se a indenizar, nos termos das Condigdes i\.
Gerais, Especiais ou Particulares ou da(s) Especificacbes anexas cujo teor o segurado neste ato afirma reconhecer f
e aceitar os prejuizos resultantes dos riscos cobertos. lf N /h \ Al
{*} A Companhia se compromete a efetuar as alteragGes contratuais descritas neste endosso a Apdlice. ij)
Juan Carlos Lanau Arilla Pablo da Silva Ricoldy
Diretor Técnico Diretor Comercial

Alianga do Brasil Seguros S/A. - CNPJ: 01.378.407/0001-10 — Av. das Nagdes Unidas 14.261,
Vila Gertrudes, SP — CEP 04794-000 - Cod. Seguradora 0621-1
Central de Atendimento: 0800 729 7000 — Central de Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373
Ouvidoria 0800 880 2930 - ou pelo Site www.bbseguros.com.br
Ouvidoria Atendlrnento a Defi cuentes Audmvos ou de Fala: 0800 775 7003

Rinmin Naniimain NOAN 444 OOEL Nannl naen danst anbhen Han nadaa an anit anmcen Olnila da idanbdnda naraniida
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& BB SEGUROS

Anexo
§ Apdlice N° | Endosso N(*) ¥ Renova Apbélice N° Proposta N°
H‘ 001614025 000000000 000000000 000000000
[ Produto | Ramo / Modalidade de Seguro
g 0400 - AVULSO ON LINE - RE || 18 - COMPREENSIVO EMPRESARIAL
34
CLAUSULA DE 1° RISCO ABSOLUTO : y
&
CONSIDERANDO-SE O DISPOSTO NA CLAUSULA 11 - FORMA DE CONTRATAGAO, DAS CONDICOES GERAIS
DESTA APOLICE, FICA ENTENDIDO E ACORDADO QUE, TENDO O SEGURADO DECLARADO QUE O VALOR DOS
BENS SEGURAVEIS NAO ULTRAPASSA A R$ (REAIS) 5.000.000,00, ESTE SEGURO ESTA SENDO EMITIDO
COM GARANTIA A 1° RISCO ABSOLUTO. SE POR OCASIAO DO SINISTRO FOR VERIFICADO QUE, NO ENDE-
RECO SEGURADO O VALOR TOTAL EM RISCO (VALOR SEGURAVEL) ULTRAPASSA A IMPORTANCIA DE
R$ (REAIS) 5.000.000,00, O SEGURADO SERA CONSIDERADO, PARA TODOS OS FINS E EFEITOS COMO
COSSEGURADOR, NA MESMA PROPORCAO DA DIFERENGA ENTRE O VALOR EM RISCO APURADO E OS CINCO
MILHOES DE REAIS, DESDE QUE A RELAGAO VALOR EM RISCO APURADO E OS CINCO MILHOES DE REAIS
SEJA SUPERIOR A 1,25.
RATIFICAM-SE AS CONDICOES GERAIS DA APOLICE, QUE NAO TENHAM SIDO MODIFICADAS PELA PRESENTE
CLAUSULA.
ESPECIFICAGAO DA APOLICE DO SEGURO COMPREENSIVO EMPRESARIAL (LMI UNICO)
LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO: R$ 500.000,00
VIGENCIA: 11/10/2024 A 11/10/2025
ENDEREGO:
LOCAL 01:
ENDEREGCO: CAMARA MUNICIPAL - PLENARIO GILMAR BENEDITO GONCALVES ?GILMAR DA CORRENTEZA? -
RUA FRANCISCO WOLHERS, 146, CENTRO, JOANOPOLIS, SP / 12.980-000
VALOR EM RISCO: 250.000,00
RUBRICA: 0197.10
L.0.C.: 1.01.1
_ LOCAL 02:
ENDEREGO: ANEXO DA SECRETARIA ADMINISTRATIVA (CASA DA CIDADANIA) - RUA FRANCISCO WOLHERS,
170-A, CENTRO, JOANOPOLIS, SP/ 12.980-00
VALOR EM RISCO: 250.000,00
RUBRICA: 0197.10
L.0.C.: 1.01.1
COBERTURAS, IMPORTANCIAS SEGURADAS E FRANQUIAS:
E Corretor Cédigo SUSEP Inspetoria
é{,_— ADMINISTRACAO PUBLICA- NAO SE APLICA 202026654 35 REICT S BT
Com base nas declaragdes constantes na Proposta anexa, que passa a ser considerada como parte integrante desta Alianga do Brasil Seguros S.A.
apblice e mediante a recebimento do prémio acima indicado, obriga-se a indenizar, nos termos das Condigbes I\
Gerais, Especiais ou Particulares ou da(s) Especificagdes anexas cujo teor o segurado neste ato afirma reconhecer e | (‘
aceitar os prejuizos resultantes dos riscos cobertos. ’0 \ o
(*) A Companhia se compromete a efetuar as alteracbes contratuais descritas neste endosso a Apolice. 1 q/,;/ \
Juan Carlos Lanau Arilla Pabloda Silva Ricoldy
Diretor Técnico Diretor Comercial

Alianga do Brasil Seguros S/A. - CNPJ: 01.378.407/0001-10 — Av. das Nagdes Unidas 14.261,

Vila Gertrudes, SP — CEP 04794-000 - Céd. Seguradora 0621-1

Central de Atendimento: 0800 729 7000 — Central de Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373

Quvidoria 0800 880 2930 — ou pelo Site www.bbseguros.com.br

Quvidoria Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 775 7003
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& BB SEGUROS

ié Apblice N° | Endosso N(*) Renova Apdlice
{'Is 001614025 000000000

000000000

Anexo

N° Proposta N°
000000000

F Produto J Ramo / Modalidade de Seguro
§| 0400 - AVULSO ON LINE - RE 18 - COMPREENSIVO EMPRESARIAL

TODOS OS LOCAIS:

INCENDIO, IDT, RAIO E EXPLOSAO DE QUALQUER NATUREZA: R$ 500.000,00
PREMIO DA COBERTURA: R$ 90,25

28

FRANQUIA: 15% DOS PREJUIZOS COM MINIMO DE R$ 1.500,00 PARA TODOS OS EVENTOS, INCLUSIVE

PERDA TOTAL

ANUNCIOS LUMINOSOS: R$ 5.000,00
PREMIO DA COBERTURA: R$ 63,18
FRANQUIA: 10% DOS PREJUIZOS COM MINIMO DE R$ 1.000,00

DANOS ELETRICOS : R$ 15.000,00
PREMIO DA COBERTURA: R$ 35,63
FRANQUIA: 10% DOS PREJUIZOS COM MINIMO DE R$ 1.000,00

PAGAMENTO DE ALUGUEL: R$ 15.000,00
PREMIO DA COBERTURA: R$ 14,25
FRANQUIA: NAO HA

PERDA DE ALUGUEL: R$ 15.000,00
PREMIO DA COBERTURA: RS 14,25
FRANQUIA: NAO HA

QUEBRA DE VIDROS: R$ 5.000,00
PREMIO DA COBERTURA: R$ 63,18
FRANQUTA: 10% DOS PREJUIZOS coM MINIMO DE RS 1.000,00

QUEDA DE AERONAVES: R$ 500.000,00
PREMIO DA COBERTURA: R$ 90,25
FRANQUIA: 10% DOS PREJULZOS coM MINIMO DE R$ 1.000,00

RECOMPOSIGAO DE DOCUMENTOS: R$ 5.000, 00
PREMIO DA COBERTURA: R$ 4,75
FRANQUIA: 10% DOS PREJULZOS COM MINIMO DE R$ 1.000,00

VENDAVAL, FURACAO, CICLONE, TORNADO, GRANIZO E FUMAGA: R$ 50.000,00
PREMIO DA COBERTURA: R$ 95,00
FRANQUIA: 10% DOS PREJUIZOS COM MINIMO DE R$ 1.000,00

OBJETO SEGURADO:

SOBRE PREDIOS, MAQUINISMOS, MOVEIS, UTENSILIOS, MERCADORIAS E MATERIAS PRIMAS, REGULARMEN-

TE EXISTENTES NO LOCAL DO RISCO.

RATIFICACOES :

ADMINISTRAGAO PUBLICA~ NAO SE APLICA 202026654

* kok ok ok ok ok kk

g Corretor i Cédigo SUSEP I Inspetoria

Com base nas declaragdes constantes na Proposta anexa, que passa a ser considerada como parte integrante desta
apolice e mediante a recebimento do prémio acima indicado, obriga-se a indenizar, nos termos das Condigdes
Gerais, Especiais ou Particulares ou da(s) Especificagbes anexas cujo teor o segurado neste ato afirma reconhecer e
aceitar os prejuizos resultantes dos riscos cobertos.

(*) A Companhia se compromete a efetuar as alteragdes contratuais descritas neste endosso a Apdlice.

Alianga do Brasil Seguros S.A.
A
/

[
o e
14 {?3 | g
Juan Carlos Lanau Arilla Pablo'da Silva Ricoldy
Diretor Técnico Diretor Comercial

Alianga do Brasil Seguros S/A. - CNPJ: 01.378.407/0001-10 - Av. das Nagdes Unidas 14.261,

Vila Gertrudes, SP — CEP 04794-000 — Céd. Seguradora 0621-1

Central de Atendimento: 0800 729 7000 - Central de Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373

Quvidoria 0800 880 2930 - ou pelo Site www.bbseguros.com.br

Ouvidoria Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 775 7003
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&€ BB SEGUROS

Anexo

|| apélice N° Endosso N(*) ! Renova Apélice N° Proposta N°
| 001614025 000000000 000000000 000000000
f produto

ﬁ 0400 - AVULSO ON LINE -~ RE

" Ramo / Modalidade de Seguro
18 - COMPREENSIVO EMPRESARIAL

RATIFICAM-SE O DISPOSTO NAS SEGUINTES CONDIGOES E CLAUSULAS:

- ESPECIFICAGAO DA APOLICE DO SEGURO COMPREENSIVO EMPRESARIAL

- CLAUSULA ADICIONAL DE EXCLUSAC PARA ATOS DE TERRORISMO

- CLAUSULA DE EXCLUSAO - INTERPRETACAO DE DATAS POR EQUIPAMENTOS ELETRONICOS
GERAIS DO SEGURO EMPRESARIAL PERSONALIZADO

- CONDIGOES
~ COBERTURA
~ COBERTURA
- COBERTURA
- COBERTURA
- COBERTURA
~ COBERTURA
- COBERTURA
~ COBERTURA
- COBERTURA

ADICIONAL
ADICIONAL
ADICIONAL
ADICIONAL
ADICIONAL
ADICIONAL
ADICIONAL
ADICIONAL
ADICIONAL

INCENDIO, IDT, RAIO E EXPLOSAO DE QUALQUER NATUREZA
ANUNCIOS LUMINOSOS

DANOS ELETRICOS

PAGAMENTO DE ALUGUEL

PERDA DE ALUGUEL

QUEBRA DE VIDROS

QUEDA DE AERONAVES

RECOMPOSIGAO DE DOCUMENTOS

VENDAVAL, FURACAO, CICLONE, TORNADO, GRANIZO E FUMAGA

- CLAUSULA DE 1° RISCO ABSOLUTO

OBSERVACOES :

QUANDO CONTRATADAS AS COBERTURAS ABAIXO LISTADAS,

VOS PROCESSOS SECUNDARIOS PROTOCOLADOS JUNTO A SUSEP:
PROCESSO SECUNDARIO RESPONSABILIDADE CIVIL N°: 15414,900029/2014-11
PROCESSO SECUNDARIO LUCROS CESSANTES N°: 15414.003246/2009-95.

DEVERAO SER CONSIDERADOS SEUS RESPECTI-

OS DIREITOS E DEVERES DAS PARTES DESTE CONTRATO DE SEGURO ESTAO PREVISTOS NAS CONDIGOES
GERAIS DISPONIVEL NO SITE WWW.BBSEGUROS.COM.BR

ADMINISTRACAO PUBLICA- NAO SE APLICA

i Corretor

Ccédigo SUSEP
202026654

* kkkkokkkk

I Inspetoria

Com base nas declaragdes constantes na Proposta anexa, que passa a ser considerada como parte integrante desta
apolice e mediante a recebimento do prémio acima indicado, obriga-se a indenizar, nos termos das Condigdes
Gerais, Especiais ou Particulares ou da(s) Especificagdes anexas cujo teor o segurado neste ato afirma reconhecer e
aceitar os prejuizos resultantes dos riscos cobertos.

(*) A Companhia se compromete a efetuar as alteragdes contratuais descritas neste endosso a Apolice.

Alianga do Brasil Seguros S.A.
f
/ i

) bl

A4 l
Juan Carlos Lanau Arilla Pablo'da Silva Ricoldy

Diretor Técnico Diretor Comercial

Minmiia Pandinain AONN 444 ONEC Mannl mnem dandiinains anken mial

Alianga do Brasil Seguros S/A. - CNPJ: 01.378.407/0001-10 - Av. das Nagdes Unidas 14.261,

Vila Gertrudes, SP — CEP 04794-000 — Cod. Seguradora 0621-1

Central de Atendimento: 0800 729 7000 - Central de Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373

Quvidoria 0800 880 2930 - ou pelo Site www.bbseguros.com.br
Ouvidoria Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 775 7003
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=

# BANCODOBRasIL | 001-9 | 00190.00009 02921.632002 00004.848172 1 99190000047073

Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario Data Emissao Vencimento
ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A 001.378.407/0001-10 1912-7 / 00754129-5 30-10-2024 03-12-2024
AV DAS NAGOES UNIDAS, 14261 - ANDAR 29 ALA A VILA GERTRUDES SAO PAULO SP

04794-000

Pagador Nosso Nimero N° Documento Valor do Documento
CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOL 29216320.000.004.848 |18161402500000001 470,73
000.950.072/0001-08

R FRANCISCO WOLHERS, 146, CASA 12980-000 CENTRO JOANOPOLIS SP

&

# BANCO DO BRASIL ]001—9| 00190.00009 02921.632002 00004.848172 1 99190000047073
Lopside Pagamento Vencimento
C  QUERAGeNCIA 03-12-2024

aeﬁciério Agéncia/Codigo Beneficiario
ALIANGCA DO BRASIL SEGUROS S/A 001.378.407/0001-10 1912-7 / 00754129-5
AV DAS NACOES UNIDAS, 14261 - ANDAR 29 ALA A VILA GERTRUDES SAO PAULO SP 04794-000
Data Documento Nimero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
24-10-2024 18161402500000001 NS N 30-10-2024 29216320.000.004.848
Uso Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade Valor Valor do Documento

17-043 R$ 470,73
Observagdes: (+) Outros Acréscimos

Numero da Apélice e/ou do Certificado individual:
Informagdes Adicionais:

- A Falta de pagamento da primeira parcela implicar& o cancelamento da Apélice; e ( -) Descontos / Abatimento
- A Falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira parcela podera implicar o cancelamento
do contrato de Seguro, nos termos da clausula de fracionamento de prémio constante das condigbes contratuais do seguro.

Sr.CAIXA, NAO RECEBER APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Mora / Multa
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

O pagamento, apés o vencimento, somente poder ser efetuado no Banco do Brasil

Sr.CAIXA, APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,075827% AO DIA {=) Valor Cobrado

Pagador CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOL 000.950.072/0001-08
R FRANCISCO WOLHERS, 146, CASA 12980-000 CENTRO JOANOPOLIS SP

Pagador / Beneficiario

(MO~

Cod. 14.4.1

9000000/ LO00000 / L8} ¥OLEVOIS



»

CAMARA MUN DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS
Rua Francisco Wolhers, 146 Centro - CEP: 12980000 - Fone: (11)3163-0020
CNPJ: 00.950.072/0001-08
E-mail: cmjoanopolis@uol.com.br

wldl S
&

>

AV. DAS NAGOES

UNIDAS, 14261 ANDAR 29- VILA GERTRUDES - SAQ PAULO-SP

EMPENHO N° PROCESSO N* DOTAGAG N*
08/10/2024 EMPENHO ORGAMENTARIO 285/0 12/2024 00009
INTERESSADO CNPUIC.PF.
003382 - ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A 01.378.407/0001-10
ENDEREGO BANCO g

AGENCIA

Lm

LICITAGAO N° MODALIDADE DA LICITAGAG N° CONTRATO / ATA REGISTRO PREGO VENCIMENTO
DISPENSADA SEM CONTRATO 31/10/2024
UNIDADE
PODER LEGISLATIVO
UNIDADE EXECUTORA SALDO ANTERIOR
SECRETARIA 77.339,74
FUNGAO SUB-FUNGAO | POGRAMA | N° P/A ATIVIDADE VALOR DO LANGAMENTO
01 031 | 8055 |2-802 | MANUTENGAO DA SECRETARIA DA CAMARA 470,73
cATEGORIAECONOMCA [ QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA sALoO
3.3.90.39.69.00 | SEGUROS EM GERAL 76.869,01
|ﬂw QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | UN | SEGURO PREDIAL PARAA SEDE DA CAMARA MUNICIPAL DE
JOANOPOLIS, COMPREENDE O LOCAL SEGURADO: PLENARIO
GILMAR BENEDITO GONGALVES (GILMAR DA CORRENTEZA) E
SECRETARIA ADMINISTRATIVA (CASA DA CIDADANIA). 470,73 470,73
|
TOTAL 470,73

- TESOURO
- GERAL

01
110

FONTE DE RECURSO / CODIGO DE APLICAGAO / CONVENIO

CONTABILIDADE

ORDENADOR DA DESPESA

Data

Documento de Identidade Data

Og / [O /QM 5 B 4
Data DAR A GEIZA MIRELA COSTA
CONTADORA LEGISLATIVA £ PRESIDENTE
RECIBO \ CONTROLE
Recebi do(a) Camara Mun Da Esténcia Turistica De Joanépolis a AllgselCars’ Banco &g ity
importancia de (Quatrocentos e Setenta Reais e Setenta e Tres .LO“( gu.‘ D | L 3
Centavos) -
Cheque N*®
Constante desta. Para maior clareza firmo o presente recibo. ) Luc-lff O’Y"&)”‘*’
L ] 1)
Pl 3/ 1p/aM

qbtu‘%w@s/‘ .

Assinatura

TESOUREIRA

MONICA APARECIDA BELIOMINI PEREIRA
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.950.072/0001-08
CAMARA MUNIC EST TUR JOANOPOLIS
3400 | 006 | 00000002-9

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Jador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

00190.00009 02921.632002 00004.848172 1
99190000047073

BANCO DO BRASIL S/A
001

ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S A
ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S A
01.378.407/0001-10

CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE
JOANOPOL

00.950.072/0001-08

CAMARA MUNIC EST TUR JOANOPOLIS
00.950.072/0001-08

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 03/12/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 31/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 470,73
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 470,73
Valor Pago (R$): 470,73

" itificacdo do Pagamento: 00950072000108

Data/hora da operagao:

31/10/2024 14:52:45

Cddigo da operacéo:
Chave de seguranca:

005033455
PGSVANXGHY5VGRCR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104



2 Hix Camara Municipal da Estincia Turistica de Joandpolis

Processo n° 12/2024
Departamento Compras

TERMO DE ENCERRAMENTO

Aos trinta e um dias do més de outubro de 2024, lavrei o
presente termo de encerramento do Processo Administrativo n° 12/2024 que tem
como primeira folha n° 01 e como ultima a de n® 43, que corresponde a este
termo.

Joandpolis, 31 de outubro de 2024.

P 2 ! [,L"‘.Br-@,/"’ S

Monica Aparecida Beliomini Pereira
Gestor de Compras

Rua Francisco Wolhers, 146 —~ Centro — CEP 12.980-000 — CNPJ 00.950.072/0001-08
Tel: (11) 3163-0020 — JOANOPOLIS — Estado de Sio Paulo.

e-mail:camarajoanopolis@camarajoanopolis.sp.gov.br — site: www.camarajoanopolis.sp.gov.br



