PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO I PROCESSO: (003990 / 2014
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00001331 ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

CNPJ/CPF: ;
Enderego; ERESINA-PI' .
Bairro: . TERESINA-PI
Cidade: . TERESINA
L ?Fone;‘-;_ :
ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA £ _ 36D

.

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

REFERENTE A PAGAMENTO DA 1° PARCELA DO SEGURO ' DE 03(TRES) MAQUINAS:
(RETROESCAVADEIRA JCB, ANO 2013 CHASSI: 9B9214T84DBDT4831, MOTONIVELADORA
CATERPILLAR. .120K, ANO 2013 CHASSI: CATI20KAJAP03366, PA CARREGADEIRA NEW
HOLLANDVANO W130 ANO 2013 CHASSI: HBZNW130JDAE05443), PERTENCENTE A
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO. R$ 1.598,00.

Observagoes:

DATA: 15/08/2014 HORA: 10:30:59

Nestes termos peg¢Odeferimento




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ MIGUELDO TAPylo  OHICITAGAO DE Despesa - Sp - 20:

1. SECRETARIA DE AGRICUL TURA E ABASTECIMENTO

1.1. Tipo de despesa: SEGURO

12 J ustificativa.:

. MOTONIVERLADORA
J CATERPILLAR 120K, ANO 2013 CHASSI: CATI20KAJAP03366, PA CARREGADEIR A NEW HOLLANDVANO W130 ANO 2013

§ CHASSI: HBZNW13OJDAE05443) NO VALOR DE R$ 1.598,00 REAIS. SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E

| ABASTECIMENTO

R$ 1.598,00
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2. PROTOCOLO

2.1, Processo N°: 2.2, Data:

3. EMPENHO

3.1, NE N 3.2. Valor R$ 3.3. Data:

Assinatura

B
O
O
2
-_'
X
1O
A
>
-,
O
X
>
|

£ R st

3 B S -

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei o T ! YL ot
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5. TESOURARIA

3.1. Data:
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Seguros - APOLICE

" Proposta N°

? Renova Apblice N°
o 000000000

" ApOlice N°
& 000000000

| Endosso N (*)
001158345

000000000

Ty

Il Ramo / Modalidade de Seguro

ﬁ Produto 5
% 71 - RISCOS DIVERSOS

0000400 - AVULSC ON LINE - RE

SEGURADO : PREFEITURA MUNICIPAL DE SEO MIGUEL DO TAPUIC CNPJ . 06.716.906/0001-93
ENDERECO : PRACA PRESIDENTE VARGAS, 92 CENTRO

MUNICIPIO : SAQ MIGUEL DO TAPUIO PI

C.E.P. : 64330-000

8 Endereco - Local do Risco
; ( DIVERSOS )

¢4 Vigéncia do Seguro

¥ Atividade principal
Das 24 horas de 01 de Julho de 2014 as 24 horas de 01 de Julho de 2015

***************************

CONTRATACAO CONFORME ANEXO

***************************

sf%;“o SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUAGAC CARDASTRAL DE SEU CORRETOR DE SEGUROS, NO SITE
| WWW.SUSEP.GOV.BR, POR MEIO DO NOMERO DE SEU REGISTRO NA SUSEP, NOME COMPLETO, CNPJ OU CPE”.

# Prémio Liguido Total (R$) § Juros(RS) 5| Custo Apdlice (RS) IOF (R$) . Prémio Bruto Total (R$)
Y R57.990, 00 - RS0, 00 = RSO, 00 RS0, 00 - R$7.990,00

§ Forma de Cobranga

@ Vencimento(s)
; FICHA DE COMPENSACAO BANCARIA

01-11/08/2014

Qt.Paxcelas 05 02-11/09/2014 -

Parcela 1 : RS 1.598,00 03-11/10/2014 | Agéncia

Demais Parcelas : RS 1.598,00 04-11/11/2014 ¢ 1141 - SAO MIGUEL DO TAPUIO
05-11/12/2014

% Endereco Completo da Agencia Contratante
R _MIGUEL FURTADO,S/N - CENTRO - SAC MIGUEL DO TAPUIO ~ PI - 64330-000

p—

| Codigo SUSEP
. 02.89.07.1.006719.9

© Inspetoria

¥ Corretor

BR CORR. DE SEGUROS E ADMINISTRADORA DE BENS S.A.

| Observacgao

Sio Paulo, 15 de julho de 2014 Processo SUSEP : 15414004334201129

0 REGISTRO DESTE PLANO DE SEGURO NA SUSEP, NAC IMPLICA, POR bARTE DA AUTARQUIA, INCENTIVO OU RECOMENDAGAO A
SUA COMERCIALIZACAO.

Alianca do Brasil Seguros S.A.
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Wady José Mouréo Cury Mauricio Galian
Diretor Diretor

“WYALORES FIX0S, NAO SUJEITOS A QUALQUER ATUALIZACAO MONETARIZ
M SEUS VALORES, CONFORME LEGISLACAO VIGENTE”.

»A1.TQUOTA DO IOF ESTABELECIDA NA FORMA DA LEGISLACAO VIGENTE".

“Em atendimento a lel 12.741/12 informamos dgue incidem as%
aliguotas de 0,65% de PIS/PASEP e de 4% de COFINS sobre
prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislacéoy
especifica.” :

SEGAS166_1017 / 0000013 / 0000002

Afianca do Brasil Seguros S/A - CNP.J: 01.378.407/0001-10 — Codigo da Seguradora. 0621-1 - Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000 - Central de
Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 729 0088 - Ouvidoria: 0800 880 2930 - Ouvidoria para Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373 -
www.bbseguros.com.br - Avenida das Nagoes Unidas, 11.711, S&o Paulo - SP/ CEP: 04578-000
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FRANQUIA : P.0.S. DE 10% DOS PREJ. CCOM MIN. DE - Minimo de: RS 4.000,00
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DESCRICAC DOS EQUIPAMENTOS IMPORTANCIA SEGURADA FRANQUIAS
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RETROESCAVADEIRA DE RODAS EXCETO CANTEIRO DE OBRAS, MARCA: JCB, MODELO: 3C, NUMERO DE
'SERIE/CHASSTI: 9B9214T84DBDT4831, ANO DE FABRICACAO: 2013, NO VALOR DE RS 160.000,00;

:MOTONIVELADORA, MARCA: CATERPILLAR, MODELO: 120K, NUMERO DE SERIE/CHASSI:

" CATO120KAJAP03366, ANO DE FABRICAGCAO: 2013, NO VALOR DE R$ 351.500,00;

PA CARREGADEIRA SOBRE RODAS, MARCA: NEW HOLLAND, MODELO: W130, NUMERO DE SERIE/CHASSI:

HBZNW130JDAEOS443, ANO DE FABRICACAO: 2013, NO VALOR DE R$ 337.000,00.

OBSERVACOES
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RATIFICAM-SE © DISPOSTQ NAS SEGUINTES CONDICOES E CLAUSULAS:

- CONDICOES GERAIS DO SEGURO DE RISCOS DIVERSOS

- CONDICOES ESPECIAIS PARA SEGURO DE EQUIPAMENTOS MOVEIS

~ CLAUSULA DE EXCLUSAO - INTERPRETACAO DE DATAS POR EQUIPAMENTOS ELETRONTICOS
~ CLAUSULA ADICIONAL DE EXCLUSAQO PARA ATOS DE TERRORISMO

- CLAUSULA DE DANOS ELETRICOS
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Seguros Anexo
¢ Apdlice N° | Endosso N (*) i Renova Apdlice N° .~ Proposta N°
- 001158345 . 000000000 * 000000000 : 000000000
Produto | Ramo / Modalidade de Seguro
0000400 - AVULSO ON LINE - RE . 71 - RISCOS DIVERSOS
Yol e I I I I T U T Y R I T
CONTRATACAO CONFORME ANEXO
ol o I A I I I i i i I D I T
ITEM 01:
LOCAL DO RISCO: PRACA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO -~ SAQO MIGUEL DO TAPUIO - PI
CODIGO DESCRICAQO DA CORERTURA I.58.(RS)
425 ACIDENTES DECORRENTES DE CAUSA EXTERNA PREVISTOS NAS COND. 160.000,00
FRANQUIA : P.0.S. DE 10% DOS PREJ COM MIN DE - Minimo de: RS 4.000,00
016 DANOS ELETRICOS 10.000,00
FRANQUIA : P.0.S. DE 10% DOS PREJ. COM MIN. DE - Minimo de: R$ 4.000, 00
ITTEM 02:
LOCAL DO RISCO: PRACA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI
CODIGO DESCRICAQ DA CORERTURA I.S.(RS$)
425 ACIDENTES DECORRENTES DE CAUSA EXTERNA PREVISTOS NAS COND. 351.500, 00
FRANQUIA : P.0O.S. DE 10% DOS PREJ. COM MIN. DE - Minimo de: RS 4.000,00
016 DANOS ELETRICOS 10.000, 00
FRANQUIA : P.0.S. DE 10% DOS PREJ. COM MIN. DE - Minimo de: R$ 4.000, 00
ITEM 03:
LOCAL DO RISCO: PRACA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - SAO MIGUEL DO TAPUIQ - PT
CODIGO DESCRICAO DA COBERTURA I.5.(RS)
425 ACIDENTES DECORRENTES DE CAUSA EXTERNA PREVISTOS NAS COND. 337.000, 00
FRANQUIA : P.0.8. DE 10% DOS PREJ. COM MIN. DE - Minimo de: RS 4.000,00
016 DANOS ELETRICOS 10.000, 00

SEGAS166_1017 /0000013 / 0000003

Alianga do Brasil Seguros S/A - CNPJ: 01 .378.407/0001;10 - Codigo da Seguradora: 0621-1 - Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000 - Central de
Atendimento aos Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 729 0088 - Quvidoria: 0800 880 2930 - Quvidoria para Deficientes Auditivos ou de Fala: 0800 962 7373 -

www.bbseguros.com.br - Avenida das Nacdes Unidas, 11.711, Sdo0 Paulo - SP / CEP: 04578-000



2 BANCODOBRAsIL |001-9

RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Data Emissao Vencimento
Alianca do Brasil Seguros S/A 3344-8 / 00405701-5 23-07-2014 11-08-2014
Sacado B Nosso Numero N° Documento Valor do Documento
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO 10570680.000.036.435 | 71115834500000001 1.598,00
SR o o o e e e e e e e

% BANCODOBRASIL [001-9)

00190.00009 01057.068007 00036.435188 1 61520000159800

_—0cal de Pagamento Vencimento
QUALQUER AGENCIA 11-08-2014
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente

Aliancga do Brasil Seguros S/A

3344-8 / 00405701-5

Nuimero da Apdlice efou do Certificado individuat:
Informagdes Adicionais:

Data Documento Numero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
15-07-2014 71115834500000001 NS N 23-07-2014 10570680.000.036.435
Uso Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade Valor Valor do Documenio
16-019 R$ 1.598,00
Observagoes: {+) Outros Acréscimos

- A Falta de pagamento da primeira parcela implicard o cancelamento da Apdlice; e
- A Falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira parcela poderd implicar o cancelamento
do contrato de Seguro, nos termos da cladusula de fracionamento de prémio constante das condi¢des contratuais do seguro.

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

O pagamento, apds o vencimento, somente podera ser efetuado no Banco do Brasil
Sr.CAIXA, APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,075827% AO DIA (=) Valor Cobrado

( -) Descontos / Abatimento

Sacador / Cedente

sacado  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
PRACA PRESIDENTE VARGAS, 92
64330000 CENTRO SAO MIGUEL DO TAPUIO PI

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

SEGA9166_1017 /0000013 / 0000038
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12/08/2014 - BANCO DO BRASIL - 08:07:13
114101141 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PSM TAPUIO 06716906000193
AGENCIA: 1141-X CONTA : 4.238-2
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00120000020105706800700036435188161520000159800

NR. DOCUMENTO 81.522
NOSSO NUMERO 10570680000036435
CONVENIO 01057068
COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA D

AGENCIA/COD. CEDENTE 1912/00405701
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2014
DATA DO PAGAMENTO 15/08/2014
VALOR DO DOCUMENTO 1.598,00
MULTA/JUROS 23,34
VALOR CORRADO 1.621,34
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ESTADO DO PIAUI

~

NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA
06/716906/0001-93

808023

FicHA, 360 08/08/2014

OR - Ordinario DATA:

Tipo Empenho:
I I R TIRRR  E E ERRT EAs————

LICITACAD: DISPENSA PROCESSO: 3990

VENCIMENTO:

SOLICITACAO N°

15/08/2014

NOME: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A 01.378.407/0001-10 CODIGO: 1587
ENDERECO:  AVENIDA DAS NACOES UNIDAS SAO PAULO UF: SP
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL

020700 SECRETARIA DE AGRICULTURA

20.6056.0055.2500.0000 Manutencio das ativ. de producao e abastecimento

3.3.90.39.69 SEGUROS EM GERAL

SALDO ANTERIOR DOTACAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTACAO
36.180,00 1.621,34 7.802,53
VALOR EM R$ _ _ 1 _
e e e e UM ML SEISCENTOS € vinte @ um reais e trinta e quatro centavpog T T TR T E AR E E A e A m e s e e e e
DESCRICAQ DO MATERIAL E/QU SERVICO

VALOR CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DA 12 PARCELA DO SEGURO DE 03(TRES) MAQUINAS:

(RETROESCAVADEIRA JCB, ANO 2013, CHASSI: 9B9214T184DBDT4831, MOTONIVELADORA CATEROILLAR 120K,

ANO 2013, CHASSH CAT120KAJAPQ3366, PA CARREGADEIRA NEW HOLLANDVANQO W130, ANO 2013, CHASSI:

ITEM CODIGO DESCR, QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL
ONTE DE RECURSOS: 001 TESOURO VALOR TOTAL
CODIGO DE APLICACAO: 100 GERAL

GERAL 1.621,34
Autorizo 0 empenho dessa despesa. '}ﬂ_ Essa despesa fol empenhada em crédito Proprl af
_ .r"f“‘m?' ,-"} %
Data:  08/08/2014 <oy Data:  08/08/2014 | Pt ;
JOSE LINCOL%EOBRAL MATOS MARIA DA CR‘”’UZ PEREIRA
F’REFEITiaga MUNICIPAL TESOUREIRA

T
)
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PREFEITURA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

PRACA MANOEL EVARISTO PALVA

06716906/0001-93 Exercicio: 2014

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 38
ORDEM DE PAGAMENTO 07300
DATA: 15/08/2014 VENCTO: 15/08/2014 PAGTO 15/08/2014
Credor..: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A CNPJ/CPF: ©1.378.407/0001-10 Cod: 1587
Endereco: AVENIDA DAS NACOES UNIDAS
Cidade..: SAO PAULO CEP: 04578-000

Discriminacao. .:

VALOR CORRESPONDENTE AQO PAGAMENTO DA 1% PARCELA DO SEGURO DE 03 (TRES) MAQUINAS: (RETROESCAVAD

EIRA JCB, ANO 2013, CHASSI: 9B9214784DBDT4831, MOTONIVELADORA CATERQOILLAR 120K, ANO 2013, CHA
SSI: CATIZ20KAJAP03366, PA CARREGADEIRA NEW HOLLANDVANO W130, ANO

Valor 1.621,34

(um m1l, selscentos e vinte e um realis e trinta e gquatro centavos) * * * * * & * &
LA A R R S S S S S S S S . S T S R S I R S S " S S N S S N S SN SN S S 2
*

* Kk K Kk

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.621,34

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO
808023/1 020700 20.605.0055.2500.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.621,34 R$ 0,00 R$ 1.621,34
TOTAL . . . . RS 1.621,34 RS 0,00 RS 1.621,34
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 1.621,34

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE /) b

A
2

.

“
-

JOSE LINCOLN <I5BRAL MATOS
PREFEITC { UNICIPAL

Pagamento efetuado com o({s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta Chegue Valor RS
| 4.238 SEGURO R$ 1.621.34
TOTAL. . . RS 1.621,34

Despesa paga em 15/08/2014 Com 0S8 recursos acima discriminados

-3
‘v"ﬁ L - - ‘1: o 1-;'¢F-.‘-E ) .---
"E}EEF ?s%.ﬂg
; > : : s Sdaal
L d':i T wE, .-.-"__in'_k_- . f

MARIA DA CRUZ PERE(RA
TESOUREIRA

RECIBO: Recebi1 (emos) o valor constante deste{s) Empenho (s)

Ass:
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