Camara Municipal de Missal

www.missal.pr.leg.br

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DA CAMARA MUNICIPAL
Missal - PR, 27 de abril de 2015.

Memorando Interno

Ao

Excelentissimo Senhor

José Schneiders

Presidente da Cimara Municipal

Prezado Senhor:

Ao cumprimenta-lo cumprimento, venho pelo presente solicitar atencio e
providéncia de Vossa Exceléncia, no sentido de autorizar a contratagdo mediante dispensa
de licitagdo, para a contratagdo de uma empresa especializada em seguros em geral para a

contratagdo de um Seguro Empresarial para o Prédio que abriga a Cimara Municipal de
Missal.

PROCESSO DE DISPENSA N°. 016/2015 - NR
OBJETO: CONTRATACAO DE UM SEGURO EMPRESARIAL PARA O PREDIO
QUE ABRIGA A CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL.

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n2 50
Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parand


http://www.missal.pr.leg.br

mara Municipal de Missal
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Missal - PR, 27 de abril de 2015.

Do: Presidente da Cimara Municipal:
Para: Departamento Juridico
Departamento de Contabilidade

Comissio de Licitacio

Preliminarmente a autorizagéo solicitada mediante Memorando Interno — Secretaria de
Administracéo, o Processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1. A indicacdo de recursos de ordem or¢amentaria para fazer frente as despesas;

2. A elaboragio de parecer sobre a necessidade de procedimento licitatério, indicando
a modalidade e o tipo de licitagdo a serem adotados no certame;

3. A elaboragiio da minuta do instrumento convocatério da licitagéo;

4. Ao exame e aprovacio das minutas indicadas no item terceiro acima.

Cordialmente,
José eiders
Presitignte

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n2 50
Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parand


http://www.missal.pr.leg.br

Camara Municipal de Missal

www.missal.pr.leg.br

Missal - PR, 27de abril de 2015.

Parecer Referente Despacho do Presidente da CAmara Municipal, datado de 27/04/2015,

Assunto: Indica¢io de Recursos de Ordem Orc¢amentaria Para Fazer Frente a
Despesa:

Objeto: Contratagiio de um seguro empresarial para o prédio que abriga a Cimara
Municipal de Missal.

Valor: Preco Miximo de R$ 1.151,74 (um mil cento e cinquenta e um reais e setenta e
quatro centavos)

DEPARTAMENTO CONTABIL
Informamos a existéncia de previsio de recursos or¢amentarios para a
execucdo do objeto em epigrafe.
Dotagio Or¢camentéria: 100

01.01 — Céimara Municipal:

01.031.0001-2001 —~ Manutenc¢iio da Gestio Legislativa
3.3.90.39.00.00 — Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.
3.3.90.39.69.06 — Seguros Demais Iméveis Publicos

27 /04/2015 Departamento de Contabilidade

SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL

Declaro a existéncia de Recursos Financeiros para a execugdo do objeto em
epigrafe.

@F
arcia Everling
Contadora

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n2 50
Centro | Cx. R 11 | 85.890-000 | Missal | Parand
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mara Municipal de Missal
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Missal - PR, 27 de abril de 2015.

JUSTIFICATIVA

CONTRATACAO COM DISPENSA DE LICITACAO N°. 016/2015 - NR

Justifica-se a contratagdo da Empresa “MAFRE SEGUROS GERAIS S. A.”,
Inscrita no CNPJ sob n°. 61.074.175/0001-38, com enderego comercial na das Nagdes
Unidas, n°. 11.711, 21° Andar, Brooklin, na cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo,
CEP: 04.578-000 que tem como objetivo a contratagdo de uma empresa para a contratagio
de um seguro empresarial para o prédio que abriga a Camara Municipal de Missal. Sendo
que o 6nus da outorga encontra-se dentro do limite permitido em Lei para a contratagéo
direta, devido a0 embasamento doutrinario, ndo h4 necessidade que se abra o processo
licitatorio para o julgamento de propostas.

Fundamentos na Lei n°. 8.666, art. 24, Inciso 11, de 21 de julho de 1993, ndo ha
necessidade de abrir um processo licitatdrio para a devida contratagiio de servigo.

Utilizando-se dos critérios abaixo, justificamos o ato.
1 — Encontra-se constituido, nos Termos da Legislagdo vigente:

Lei n°. 8.666/93 .

Art. 24. E dispensavel a licitagio:

Inciso IT — para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do
limite previsto na alinea “a”, do inciso II do artigo anterior e para alienagdes, nos casos
previstos neta Lei, desde que n&o se refiram as parcelas de um mesmo servigo, compra ou
alienag@o de maior vulto que possa ser realizada de uma sé vez.

Devido ao embasamento doutrinario a dispensa em tela € praticavel, e foi constatado que
atende as necessidades da Camara Municipal. Fixado o prego para a referida contratagio

Presidenté da Comissio

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n 50

Centro | Cx. P 11 | 85.8920-000 | Missal | Parané
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www.missal.pr.leg.br

TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2015 - NR

Dispenso a licitagfo, com fundamento no Inciso II, do Art. 24, da Lei n°. 8.666/93,
a favor de MAFRE SEGUROS GERAIS S. A., Inscrito no CNPJ sob n°
61.074.175/0001-38, com endereco comercial na Avenida das Nagdes Unidas, n°. 11.711,
21° Andar, Brooklin, na cidade de S#o Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP: 04.578-000,
proveniente de despesas referente a contratacio de uma empresa para a contratacio de um
seguro empresarial para o prédio que abriga a Cdmara Municipal de Missal, perfazendo
um total de RS 1.151,74 (um mil cento e cinquenta € um reais e setenta e quatro centavos).

Missal - PR, 27 de abril de 2015.

Josg eiders
residente

Fone/Fax: {45) 3244.1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n2 50
Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parand
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(Esta proposta devera ser entregue na sua sucursal até o dia 06/05/2015 as 17:30 hs. |

@ MAPFRE Proposta de Seguro Compreensivo Empresarial - 443
SEGUROS
Nro. Processo Susep: 15414004672/2004-31 Versdo: 1131501.154
CNPJ: 51.074.175/0001-38
Dados do Seguro
Nr. Proposta:  10414729671492401 Versfio N® 1131501 - 27/04/2015 Negé6cio: 0
Tipo Céleculo:  Anual Vigéncla:  27/04/2015 - 27/04/2016

Kit Apélice: Kit Convencional

Dados do Segurado

Nome do Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL Tipo Pessoa: Juridica CPF/CNPJ: 01.579.444/0001-96
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO Ne: 50 Compl: Bairro: CENTRO
Cidade: MISSAL UF: PR CEP: 85890000
Fone: 45 32441183 E-mail: Pafs de Residéncla: BRASIL
Atlvidade Econdémica: Administrago publica em geral

Dados do local do Risco N°do ltemn; 1

Grupo: E6 - ESCRITORIOS (TERREOS/SOBRADOS) Atividade: E6.40 - DEMAIS ESCRITORIOS

Tipo de Seguro: Renovagéo Mapfre Seguros SEM sinistro
Houve algum tipo de cancelamento durante a vigéncia antertor?: N&o

Data Final de Vigéncla da Apélice Anterior:  27/04/2015

Numero Apdlice Anterior:  4373354541000818
Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE

MISSAL Tipo Pessoa: Juridica CPFICNPJ: 01.579.444/0001-96
Enderego: RUA MARECHAL

Bairro: CENTRO FLORIANO PEIXOTO N 50 Complemento: CENTRO

Cldade: MISSAL UF: PR

CEP: 85890000 Multiplicador de Franquia: 1

Regido Incéndio: 2 Regldo Vendaval: 6 Regiio Danos Elétricos: 6 Regldo Roubo: 5

Classe Danos Elétricos: 2 Classe Roubo/Furto de Bens: 2 Classe Roubo/Furto de Valores: 2 Classe Resp. Civil: 2

Valor em Riseo: 1.000.000,00 Forma Contratagéo: Risco Relativo Desmembrar a LMI de Incéndio : Nao

Primeiro Risco Relative: O Limite Maximo de Indenizagao definido peto Segurado para cobertura de Incéndio, Raio, Explosdo e
implosio, devera ser igual ou superior a 80% (citenta por cento) do valor dos bens segurados (Valor em Risco). Caso contrario, o valor
de Indenizagdo deverd ser multiplicado pelo coeficients redutor calculado conforme previsto na Clausuta 13 — RELAGAO ENTRE LIMITE
MAXIMO DE INDENIZACAO E VALOR EM RISCO, item 1.1.Caso contririo, correra por conta do Segurado a parte proporcional dos
rejuizos correspondentes 4 diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o Valor em Risco Apurado.

Cohertura
Coberturas Lim. Max. Ind: Prémio: Franqula: POS:
Incéndic/Raio/Explosdo/imploso 1.000.000,00 297,85 1.000,00 15,00%
Recomposigdo de Documentos 10.000,00 - - -
Impacte Velculos/Queda Aeronaves 100.000,00 - 1.200,00 20,00%
Danos Elétricos 20.000,00 95,47 800,00 10,00%
Vendaval 100.000,00 370,02 800,00 10,00%
Assisténcia Empresarial Contratada - - -
Rpsp. Civil Operagbes 50.000,00 98,59 2.000,00 -
Vidros 20.000,00 289,81 150,00 -

[ Prémio Liquido: 1.151.74

Quesitos para aceltagao do Seguro/Concessio de Descontos

Nome do Shopping:

Tempo de existéncia do Seguro?: Até 3 anos
Possui mais de 25 % de madeira na construgac?: Nd@o
Cofre embutido?: N&o
Localiza-se em Shopping Center?: Nio
Possui Extintores?: Nao
Possui hidrantes internos ou extemos?: Nao
Possui sprinklers ou chuveires autométicos?: Nao
Cutras protegbes (detector, bomba mével, mangotinhos, PAM)?7: Néo
Q imovel estd desocupado?: Nao
Sistema de Vigitancia?: Néo possul

Sistema de Alarme (protegendo todos os acessos)?: Néo possul




Percentual IS/VR?: 100%

Coeficients sinistro/prémio?: 0%
] COTAGAO LIBERADA. TRATA-SE DE RENOVAGAO SEM SINISTRC/ NAO CONSTA NA PLANILHA DE RENOVAGOES. J
Prémios / Condigdes de Pagamento
Prémilo Liquido: Encargos/Descontos: Custo: 10F: Prémio Total:
1.151,74 0,00 0,00 0,00 1.151,74
Céd. Plano: 1 - 1 Bolete Primeira Parc: Demais Parc:
Nimero do FCA: 0.00
01579444027344010 1.451,74 4

Taxa de Juros Pactuada: 0,00 %a.m
Orgao Piiblico: Sim

Observagbes

_As condigbes contratuais/regulamento desta produto  protocolizadas pela sociedade/entidads junto @ SUSEP poderdo ser
consultadas no enderego eletrinico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da apdlice/proposta.

- A presente proposta juntamente com as Condigbes Gerais & parle integrante do contrato de seguro, sende as informagbes ora
prestadas, fundamentais para precificagio e subscrigo do tisco. A Seguradora dispord de 15 dias, contado da transmissao eletronica
desse documento de seguro, para andlise e aceitagéo do seguro.

- O adiantamento do prémio de seguro ndo vincula a aceitagdo da presents proposta, sendo tacultado & Seguradora, dentro do prazo
de 15 {quinze) dias, recusa-la ou aceita-la.

_Em caso de recusa, o prémio pago, a titulo de adiantamento, sera devalvido através de cheque nominal ao Proponente.

- Na ocorréncia de sinistro, o Segurado que estiver em mora na data da ocorréncia, perdsra o direito a garantia do risco e evantual
indenizagéo.

- A aceitago do seguro estara sujeita & andlise do risco.

- O registro deste plano na SUSEP nao impica, por parte da Autarquia, incentivo ou racomendagio a sua comercializagao.

- O segurado poderd consultar a situagio cadastral de seu corretor de seguros, ne site www.susep.gov.br, por meio do nimero de
seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

-Declaro que todas as informagbes prestadas nesle documento sdc verdadeiras, assumindo total responsabilidade pela sua exatidao.
- Declaro ainda que, tenho ciéncia de que as respostas dadas neste documento s&o determinantes para o célculo do prémio do
seguro e possivel aceitagio do risco, além de ter tomado, neste alo, conhecimento das Condigbes Gerais que regem o contrate de
seguro, autorizando a Seguradora a emitir a apdlice em caso de aceitagéo do risco e que, em caso de sinistro, discordando do valor a

ser indenizado, podera ser aplicada a clausula de arbitragem discriminada nas Condigges Gerais para solugdo da controvérsia .

MISSAL, 27/04/2015

Assinatura do Segurado/Corretor

- A participagao obrigatéria do Segurado {P.0.S) serd calculada aplicando-se o percentual sobre 0§ prejuizos apurados em cada
sinistro, observando o limite minimo indicado acima como franquia. A franquia da cobertura Incéndio/ Raio / Explosao/ Implosao
somente ser4 aplicada no caso de Queda de Raio.

Clausula Particular

As declaragbes efeluadas nesta proposia na campo: Quesitos para aceitagio do seguro / concessio de descontos” podem conduzir
a redugdo do custo do prémio de seguro. A qualguer tempo, se constatado que ndo foram verdadeiras as declaragies prestadas, o
Segurado participard dos prejulzos, aplicando a proporcionalidade no valor da indenizagao, calculada em fungéo do coeficiente obtido
entre o prémic pago e o prémio devido, conforme os artigos 765 e 766 do Cddigo Civil Brasileiro. Em caso de dolo ou ma fé, o
Segurado poderé perder direito & indenizagdo do seguro

Declaragéo:

Em caso de danos a mercadorias efou matérias-primas cobertas pelo presente segura, taz-se necessario que o segurado possua
controle de estoque com notas fiscais de entrada e saida das mercadorias, sob pena de perda de indenizagio em caso de eventual
sinistro. Além destes, a seguradora poderd exigir utros documentos, de acordo com o que consia na cldusula 15 - Documentos
Necessarios em Caso de Sinistro, do Manual do Segurado deste produto.

-Leia sempre as Condigbes Gerals & consulte o seu corretor. Este estudo & apanas informative, no sendo aceito como proposta
definitiva, podendo sofrer alteragdes de prego & condighes apds andlise da Unidade Técnica. Valores expressos em Reais. As formas
de pagamento poderdo variar de acordo com a data escolhida na efetivagao.

IMPORTANTE:
Em se tratando de Orgdo Piblico, a cotagio e/ou proposta néo poderéo ser ofetivadas, sob pena de tornar suas condigbes nulas e
sam efeito para fins de cobertura securitaria. Contate sua sucursal para obter majores detalnes de como podera efetivar este seguro.

Telefone SAC:

0800 775 4545

(Deficiente Auditivo e de Fala)

0800 775 5045

SICREDI Unidrunc=071029 CodFunc=9999 Login=02292293951
Cod. Corretor: 29671 Cod. Susep: -1 Cod. Sucursal: 3354
Corretor: CORRETORA DE SEGUROS SICREDI L Telefone: 0051 40027055
Enderego: AV ASSIS BRASIL, 3940 Cldade: PORTO ALEGRE
[Operador: UF: RS CEP: 91010003
CDBDEOAGOOFTO
ATA/HORA DA IMPRESSAQ: 27/04/2015 15:13:30
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Paginaldel

reriie I vouTar

CAIXA

CAIXA ECONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 61074175/0001-38
Razdo Social: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA

Endereco: AV DAS NACOES UNIDAS 11711 21 ANDAR / BROOKLIN / SAO
PAULO / SP / 4578-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificade ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuiges e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 17/04/2015 a 16/05/2015

Certificacdo Numero: 2015041708172092113430
Informagao obtida em 27/04/2015, &s 13:57:36.

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://webp.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F ge CF SImprimirPapel.asp?VARPessoaM... 27/04/2015
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.
CNPJ: 61.074.175/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagao da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
{(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidic
negativa.

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente
a situagéo do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges
sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n@ 8.212, de 24 de julho de
1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:21:13 do dia 27/04/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/10/2015.

Cadigo de controle da certiddo: 04F3.1D089.C915.84B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http:/www receita fazenda.gov briAplicacoes/AT SPO/Certidao/C ND ConjuntaSegVia/R esulladoSegVvia.asp?Origem= 18 Tipo= 1&NI=61074175000138&Sen...

in


http://http:/twww.receilaJazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/CertidaoJCNDConjuntaSegVialResuJlado8egVia.asp?Origem=1&Tipo=1&NI=61074175000138&Sen...1/1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDZO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 61.074.175/0001-38

Certiddo n°®: 95729314/2015

Expedigdo: 27/04/2015, as 14:02:21

vValidade: 23/10/2015 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 61.074.175/0001-38, CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento de
obrigacdes estabelecidas no(s) processo{(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:

0261900-86.2008.5.02.0018 - TRT 02* Regido **

0116400-76.2007.5.02.0065 - TRT 02° Regido *

0000919-73.2012.5.09.0072 - TRT 09° Regido *

* Débito garantido por depdsito, blogqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processosg: 3.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid@o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidso atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAQO IMPORTANTE

A Certid3oc Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidagldo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessca sobre guem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores

Dividas e sugesides: cndt@tst.jus.br


http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br
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. @ MAPFRE Cotaglio de Seguro Compreensivo Empresarial - 443 '

SEGUROS ) |
‘Nro. Processo Susep: 15414004672/2004-31 Versdo; 1131501.154 j
_ — - - - . e _.CNPJ: B1.074.175M0001-38

pPados do Sequro

Nr. Cotagdo: 10414729571493401 Data da Cotagio: 17/04/2015 Validade da Cotagdo 02/05/2015
Tipo Célculo: Anuat Vigéncla: 27/04/2015 a 27/04/2016 Fono: {45) 32441183
Tipo de Pessoa: Juridica CPFICNPJ: 01.579.444/0001-96 Segurado; CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL
- o e e e o e e Al — e o
‘Dados do locat do Risco N° do ftam: 1 '
Grupo: ESCRITORIOS (TERREOS/SOBRADOS) - E6.40 - DEMAILS ESCRITORIOS i
Tipo do Seguro: Renovago Mapire Seguros SEM sinistro Nro®. da Apélice Anterior: 4373354541000818
_ Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO Numero: 50
' Complemeanto: CENTRO Bairro: CENTRO CEP: 85890-000
- Gldade: MISSAL UF: PR Muftiplicader da Franguia; 1

Regido Incéndlio: 2 Regilo Vendaval: 6 Reglio Danos Elétricos: 6 Regido Roubo: 5 1
Classe Danos Elétricos: 2 Classe Roubo/Furto de Bens: 2 Classe Roubo/Furto de Vatores: 2 Classe Resp. Clvik: 2
_Valor em Risco: 1.000.000.00 Forma Contrataglo: RiscoRelativo  Desmembrara LMi de Incéndlo : Nao
! Primeiro Risco Reintivo: O Limite Maximo de indénizagac definido pelo Segurado para cobertura de Incindio. Raio, Explosag e |
implosfio, deverd ser igual ou superior a 80% (oitanta por cento) do valor dos bens segurados (Valor em Risco). Caso contrario, o valor !
de Indenizaclo devera ser multiplicado peio coeficiente redutor calculado conforme previsto na Clausula 13 — RELAGAQ ENTRE LIMITE '

MAXIMO DE INDENIZACAO E VALOR EM RISCO. item 1.1.Caso contrario, comera pof conta do Seguradc a parte proporcional dos
prejuizos comrespondentes a diferenga entre 0 Valor em Risco Declarado e o Valor em Risco Apurado.

[

¢ T

Cobertura
Coberturas Lim, Max. Ind Prémio Franquia POS{%)
IncandioMRaio/Explosaa/implosso 1,000.000,00 297,85 1.000,00 15,00% -
RecomposigBo de Documentos 10.000,00 - - -
impacto Veiculos/Queda Asronaves 100.000,00 - 1.200.00 20,00%
Danos Elétricos 20.000,00 85.47 800,00 10,00% !
Vendaval 100.000,00 370,02 800.00 10,00%
Assisténcia Empresarial Contratada - - .

_ Resp. Civil Operagtes 50.000,00 96,59 2.000,00 .
Vidras ) i 20.000,00 289,81 150,00 -
Prémio Liquido: 1.151,74 o
Quesitos para aceitagdo do Seguro/Concessito de Descontos

« Possui mals de 25 % de madeira na consirug3o?: Nio
Cofre embutido?: - Nao
Localiza-se em Shopping Center?: Nio
Possui Extintores?: Nio |

« Possui hidrantes internos ou extemos?: Nio ;

i Possui sprinklers ou chuveiros automaticos?: Nio |
Qutras protegdes (detector. bomba mével, mangotinhos, PAM)7: Nio |

! Sisterma de Vigildncia?: Mio possul !

. Sisterna de Alarme (protegendo todos os acessos)?: Nio possui §

" Tempo de existéncia do Seguro? Até 3 anos

. Parcentual ISVR?: 100% -

' Coeficiente sinistro/prémio?: ' 0%
O iméve! esta desocupado?: Nio ;

. Nome do Shopping:

o e et Ak s b Aok et b—— a masimAR | mnee e . .

" COTAGAO LIBERADA. TRATA-SE DE RENOVAGAO SEM SINISTRO / NAQ CONSTA NA PLANILHA DE RENOVAGOES.
[ - . - - - menm—. - o -— - - PR ——

l""'"'-'—" - hmm—— e T - T ~ - - N
_Observagtes v
P -A participag3o obrigatdria do Segurado {P.0.5) seré calculada aplicando-se o percentual sobre os prejuizos apurados em cada

sinistro. cbservando o limite minimo indicado acima como franquia. A franquia da cobertura Incandio/ Raio f Exploslio/ \mploso -
- somende sera aplicada no caso de Queda de Ralo. .

: . Leia Sempre as Condigbes Gerais e Consulte o seu Corrator. Este estude & apenas [aformativo, ndo acailo como proposta. Valores
expressos em Reais. As formas de pagamento poderio variar de acordo com a data escolhida na efetivagéo. i

Clausula Particular

As declaraghes efeluadas nesta proposta no campo. *Quesitos para aceitaglo do seguro / concessfo de descontos” podem cenduzir

8 redugdo do custo do prémio de seguro. A qualquer tempo, se constatado que ndo foram verdadeiras as declaragdes prestadas, o

Segurado participara dos prejulzos. aplicando a proporcionalidade no valor da indenizaco, calculada em fungdo do coeficiente obtido
. entre o prémic pago e o prémio devido, conforme os artigos 765 e 766 do Codigo Civil Brasileiro. Em caso de dolo ou ma fé, o

Segurado poderd perder direito 4 indenizagao do seguro

DeclaragBo. ‘
* Em caso de danos a mercadorias efou matérias-primas cobertas peio presente Seguro. faz-se necessario que o segurado possua
controle de estoque com notas fiscais de entrada e saida das mercadorias, Sob pena de perda de indenizagfio em caso de eventual
sinisiro. AKm destes. a seguradora podera exigir oulros documentos, de acordo com ¢ que consta na clausula 15 - Documentos
Necessarios e Caso de Sinistra, do Manual do Segurado deste produto.

-Leta sempre as Condicbes Gerais @ consulte o seu cometor. Este estudo € apenas informativo, ndc sendo aceito come proposta
definitiva, podendo sofrer alteragdes de prego e condiges apds analise da Unidade Tecnica. Valoras expressos em Reais. As formas
de pagamento poderio variar de acordo com a data escolhida na efetivagio.

. IMPORTANTE:

Em se tratando de Orgo Publico, a cotagio elou proposta ndo poderdo ser efetivadas, sob pena de tornar suas condigbes nylas e
sem efeito para fins de cobertura securitaria. Contate sua sucursal para obter maiores detalhes de como poders efetivar este seguro.

" Telefone SAC:



MA PFRE Cotagiio de Seguro MAPFRE Empresarial - 390
SEGUROS
Versiio: 1651405.154
Nro. Processe Susep: 15414.004672/2004-31 sk 074.175/0001.38
P o Vaildade da Cotagao: 12/05/2015

Data da Cotagao: 27/04/2015
Vipgncia: 27/04/2015 2 27/04/2016
Nr Apélice MAPFRE: 3354541000818

Nr da Cotagiio: 31415043701384016
Tipo de céleulo: Anual
Renova Apdlice MAPFRE: Sim

Orgio Publico: Nio

Datip; ﬁo Seguradorl Pl:bponente
Nome do Segurado: camara municipal de missal Tipo Pessoa: Juridica
Telefone: (45) 32441183 Banco de Malor Relacionamento; BANCO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ: 01.579.444/0001-96

o AR L kel T

Modalidade de Contratagiio — e J— —_—— e

LOCAL A LOCAL —

éaracter{stica(s]_ 9_0(_s_) lu)_cgi(is) derisco
Q(s) local(is) desta cotagfio possui(em) uma das caracteristicas abaixo: )

- 0 IMOVEL {(LOCAL DE RISCO) ESTA LOCALIZADO DENTRO DE CEASA / MERCADO MUNICIPAL E/OU E PATRIMONIO
HISTORICO, ARTISTICO OU CULTURAL? Resposta: NAO .

- AS PAREDES EXTERNAS POSSUEM MAIS DE 25% DE MADEIRA? Resposta: NAO

- 1-VALOR EM RISCO DE UM DOS LOCAIS E MAIOR QUE RS 15.000.000,00 Resposta: NAD

-2 -A 50MA DOS VALORES EM RISCO SUPERA A R$ 30.000.000,00 E, AINDA, PELO MENQS UM DOS LOCAIS SUPERA A RS
5.000.000,00. Resposta: NAD

Quesitos para concessio de desconto e anélise de rlxsE_o

Protegies de combate a Incéndio:

Local Protecionais de combate & Incéndio existentes
1 Extintores
Local(is) de Risco___ - _ LOCAL: 01de0l o ' T )

E6 - ESCRITORIOS
GRUPQ: (TERREOS/SOBRADOS)

TIPO DE SEGURO: Renovagiio Mapfie Seguros SEM sinistra TEMPO DE SEGURO: 3 anos

CEP: 85890000
COMPLEMENTO: CAMARA

ATIVIDADE: E6.40 - DEMAIS ESCRITCORIOS VALOR EM RISCO: R$ 1.000.000,00

LOCAL DE RISCO: RUA MAL FLORIANG

EIXOTO NOMERO: 50 VEREADORES
BAIRRO: CENTRO CIDADE: MISSAL UF: PR
LOCALIZAGCAO: Térreo LOCALIZADO EM SHOPPING: Nio
Coberturas e LMIpor Local - LOCAL: 0lde0t - T i
N FCOI:]MA DE CONTRATAGAOQ: Risco Relativo . Desmembra LMI: Nao
oberturas Bésicas Lim. Max. Ind. - R$ P.O. raqui
gcéndiofRaiofExplosﬂofl mplosdo 1,000.000,00 5-(9;55) RSF{HOIB%“(;S Multipto df Franduin
oberturas Adicionas Lim. Max. Ind. - | anqu i
X Assistencis. Emoonts nxcol:] - ::12 P.O.S.(%) Franquia Multiplo dle Franquia
Danos Elétricos
20.000,00
™ Impacto Vefculos/Queda Acronaves 106.000,00 gg Rgf 200.00 !
| Perda/Pagamento de Aluguel 20. 000,00 . 2000 :
N Quebra de Vidros 20.000,00 |
| Recomposigio de Documentos 4.000.00 k8 500.00 .
: Resp. Civil Empregador 50.000‘00 l
v .000,
end-avaJ 100.000,00 15 R$ 1.000.00 }
Ptimeiro Risco Relative: O Lj

\VALOR EM RISCO, item 1.1 Caso contrério, ¢
v § L , correrd i j
[Valor em Risco Declarado e o Valor em Risco Apur:xdg.o reontn do Segurado o pune propofelonal dos prejuta

[ PREMIO LIQUIDC - LOCAL 01 : R$ 1.070,57

Prémios / Condighes de Pagamente R T T 7
ZM::‘} o | [ Custo: 0,00 IOF: 79,01 Prémio Total: 1 149,57
ondicdes; , + 1,149,

Ficha de Compensagiio - 1 FCA Primeira Parc; Demais Parc;
Ficha de Compensagio - 1 FCA + 2 fichas 1.149,57 0,00

Dehito em Conta - Deb CC 1 pare 383,19 3831
Debite em Conta - Deb CC 2 pare 1.149,57 0,06
Debito em Conta - Deb CC 3 parc 574,7% 574,79,
Debita em Contn - Deb CC 4 parc 383,19 383,19

287,39 2873

heY
3

L

2




Ficha Comp. + Deb.Conta-1 FCA + 1 debito 574,79
Ficha Comp. + Deb.Conta - 1 FCA + 2 debitos 383,19
Fichas - 2 fichas - s/entrada 605,14
Debito em Conta - 5 Deb CC (sem juros) 228,91
Debito em Conta - 6 Deb CC (sem juros) 191,60
Déb.a vista + Débito em Conta - 1 Deb CC & vista + 6 Deb CC* 181,65
Déb.a vista + Débito em Conta -1 Deb CC & vista + 7 Deb CC* 161,59
Déb.b vista + Débito em Conta -1 Deb CC & vista + 8 Deb CC* 146,00
Déb.A vista + Débito em Conta - 1 Deb CC & vista + 9 Deb CC* 133,56
Entrada (Boleto) + Debitos em conta - 1 Boleto + 3 debitos 287,39
Entrada (Boleto) + Debitos em conta - 1 Boleto + 6 debitos 181,65
Entrada (Boleto) + Debitos em conta - 1 Boleto + 7 debilos 161,59
Entrada (Boleto) + Debitos em conta - 1 Boleto + 8 debitos 146,00
Entrada (Boleto) + Debitos em conta - 1 Boleto + 9 debitos 133,56
Entrada (Boleto) + Debitos em conta - 1 Boleto + 4 debitos (sem juros) 22991
Entrada (Boleto) + Debitos em conta - 1 Bolcto + 5 dehitos (sem juros) 191,60
Entrada {Boleto) + Boletos - 1 Boleto 1.149,57
Entrada (Boleio) + Boletos - 1 Boleto + 1 Boleto 574,79
Entrada (Bolets) + Boletos - 1 Boleto + 3 Boletos 287,39
Entrada (Boleto) + Boletos - 1 Boleto + 4 Boletos 246,01
Entrada (Boleto) + Boletos - 1 Boleto + 5 Boletos 208,44
Entrada (Boleto) + Boletos - 1 Bolcto + 6 Boletos 131,65
Entrada (Boleto) + Boletos - 1 Boleto + 7 Boletos 161,59
Entrada {Boleto) + Boletos - 1 Boleto + 8 Boletas 146,00
Entrada (Boleto) + Boletos - 1 Boleto + 9 Boletos 133,56
Boletos (Sem entrada) - 1 Boleto - s/enirada 1.189,81
Boletos (Sem entrada) - 2 Boletos - s/entrada 604,96
Boletos (Sem entrada) - 3 Boletos - s/entrada 410,32
Boletos (Sem entrada) - 4 Boletos - s/entrada 312,97
Boletos (Sem entrada) - 5 Boletos - s/entrada 254,61
Boletos (Sem entrada) - 6 Boletos - s/entrada 215,74
Boletos (Sem entrada) - 7 Boletos - s/entrada 188,00
Boletos {(Sem entrada) - 8 Boletos - s/entrada 167,23
Bolctos (Sem entrada) - 9 Boletos - sfentrada 154,26
Boletos (Sem entrada) - 10 Boletos - s/entrada 138,22
Boletos (Sem entrada) - 9 Boletos - s/entrada 151,11

Observagies e Clausulas

- A p:mic;ipaqﬁo obrigatéria do Seg;i;;ado (P.Q.5) serd caleulada aplicando-se ¢ percentual sobre os prejufzos a;urados em cada sinistro, observando o |
limite mfnimo indiczdo acima como franquia. A franquia da cobertura Incéndio/ Raio / Explosio/ Implosdo somente serd aplicada no caso de Queda
de Raio.

Cléusula Particular .

As declaragdes efetuadas nesta proposta no campo: "Quesitos para aceitagio do seguro / concessio de descontos” podem conduzir a redugdio do custo
do prémio de seguro. A qualquer tempo, se constatado que nao foram verdadeiras as dectaragbes prestadas, o Segurado participard dos prejuizos,
aplicando a proporcionalidade no valor da indenizaglo, calculada em fungiio do coeficiente obtido entre 0 prémio pago e o prémio devido, conforme
0s artigos 765 e 766 do Cédigo Civil Brasileiro. Em caso de dolo ou mé f€, o Segurado pederd perder direito 2 indenizagiio do seguro

Declaragio:

Em caso de danos a mercadorias efou matétias-primas cobertas pelo presente seguro, faz-se necessério que o segurado possua controle de estoque
com notas fiscais de entrada ¢ safda das mercadorias, sob pena de perda de indenizaglio em caso de eventual sinistro. Além destes, a seguradora
poderd exigir outros documentos, de acordo com o que consta na cldusula 15 - Documentos Necessirios em Caso de Sinistro, do Manual do Segurado
deste produto.

IMPORTANTE:
Em se tratando de Orgiio Piblico, a cotagdo e/ou proposta ndo poderfio ser efetivadas, sob pena de tomar suas condigbes nulas € sem efeila para fins
de cobertura securitéria. Conmte sua sucursal para obter maiores detathes de come poderd efetivar este seguro,

Banco de Maior Relacionamento: 001 - BANCO DO BRASIL S.A,
Instituicio Financeira onde o Segurado realiza a maior parte das suas transagies bancdrias.

Cod. Carretor: 43701 Cod. Susep: 00000100562670 Cod. Sucursal: 3829
Corretor: UNICOOB CORRETORA DE SEG. LTDA Telefone: 0044 30327755
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 882 SOBRELQJA 2

Cidade: MARINGA UF: FR CEP: 87020-025
Operador: CD16DEDAGOOFTO

DATA/HORA DA IMPRESSAQ: 27/04/2015 14:31:46




ATIVIDADE ECONGMIGA
484- ESCRITORIOS DEMAIS - TERREOISOBRADOS(EXCETO INFORMATICNPUBLICIDADE)

NUMERD DO DRGAMENTO
..., 753745
. "‘ EMISSAO: TIPO DE SEGURQ:
Empresa : 24/04/2015 RENOVACAO OUTRA CIA
RCAMENTO VIGENCIA DAS 24H DG DIA TARIFA;
?E%ﬂg ORG ' 27/04/2015 ABRIL/2015 -
’ ATE AS 24H DO DIA IMPRESSAD:
SEGUROS 27/04/2016 24/04/2015 - 12:03:03
C.N.P.J. 81,198.164/0001-60 SLSEP N.: 15414.002287/2005-31, 15414,004431/2006-54, 15414.004453/2006-14 .
) . w DADOSDOFROPONENTE - = —
NOME ' TIPO DE PESSOA GNPy TELEFONE
CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL ) JURIDICA 01579444/0001-96 (45)32441183
NOME COMPANRIA
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
N ERCER RS - . EU ‘ Ul@FgRMA;O:-;scnbAanms DO CORRETOR - e

SUSEP ) |NOME DA CORRETORA ‘TELEFONE
10395J MISSAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA (45)32442217
E-MAIL : . COD. DE OPERAGAD
M|SSALCORRETORA@BRTURBO COM.BR 15

. '7 M 3 " LOCALDERISCO1 ' & ; |
CEP CIDADE ’ ESTADG ENDEREGO
85890-000 MISSAL PR R. MAL. FLORIANO PEIXQTO
g "0 COMPLEMENTO BAIRAD

A A .S s =t PRED!O—.-—_— A = ot o sm . == JCENTRO e~ - - . e e i

3 COBERTURAS
DESCRIGAD ’ 10 Lme " PREMIO LiQUIDG . P.CS.

INCENDIO 1.000.000,00 321,98 P.O.S. nao contratada.
DANOS ELETRICOS - 20.000,00 388,65 10% das indenizagbes, com minimo de R$ 900,00
QUEBRA DE VIDROS 20.000,00 191,06
RECOMPOSICAQ DOCUMENTO 10.000.00 19,11
PERDA DE ALUGUEL_ 20.000,00 19,11
RESPONSABILIDADE CIVIL 50.000,00 126,66
IMPACTO DE VEICULOS

. 100.000,00 78,73 10% das indenizagdes, com minimo de R§ 1.500,00.
TERRESTRES E AEREOS_
VENDAVAL, FURACAO, CICLONE, ' ) .

100.000,00 188,13 10% das indenizagbes, com minimo de R$ 1.200,00.
TORNADO E QUEDA DE GRANIZO
" ( - _ B -/ QUESTIONARIO OBRIGATORIQ

|das Condigoes Gerais.

importante; Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagdc e cancelamento de apdfice, conforme itens 23 & 25

0 IMOVEL POSSUI UM PROGRAMA CONTINUO DE REUSO, REAPROVEITAMENTO QU USO EFICIENTE DE_ Agua 7

_' QUESTOES ) . oL RESPOSTAS
HOUVE SINISTRQO NO LOCAL NOS ULTIMOS 12 MESES ? NAO
O LOCAL DE RISCO POSSUI ISOPAINEL EM SUA CONSTRUCAO ? . - NAC
HA QUANTO TEMPQ O RISCO ESTA SEGURADO SEM OCORRENCIA DE_SINISTRO ? 5 ANOS OU MAIS
POSSUI SEGUROS VIGENTES PARA O MESMO LOCAL DE RISCO 2 NAC
NAO

* CLAUSULAS DE SEAVIGOS

Plano Compacto - Gratuito Livre Escolha

Seguranga e Vigildncia Cobertura Provisoria de Telhados
Limpeza Cob.prov.Poras,Janelas,Divisorias e Vitrine
" DESCONTOS = . &

DESCONTO POR AGRUPAMENTO DE COBERTURAS

- ) . ’ . CLAUSULAS PARTICULARES o .

103954 - MISSAL CORRETORA DE SEGURQS LTDA - CO15 - PORTO PRINT WEB EMPRESA
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- Construgbes Isopaine! Incéndio

Fica entendido e acordado gue conforme descrito no item 'Empresas Abrangidas pelo Seguro das condigfes gerais, caso seja constatado que
no local de risco possua construgdo em -Isopainel ‘ou 'painel sanduiche' constituido por chapas metalicas unidas por um material isolante,
serd cobrado prémic adicional e participagdo obrigatéria, considerando o Limite Maxime de Indenizagdo contratado para a cobertura de
Incéndio, Explosdo e Fumaga, corforme segue: 10% das indenizagbes com minimo de R$ 25.000,00. Ratificam-se os demais dizeres das

Condlqoes Gerals que n3o lenham sido alteradas pela presente cldusula.

T . B3

: . ) . P B T . L]
A ‘. P .‘_ f- Dl P *oemousmarwo DEPREMIO DO LOCAL _ e : " T
PREMIO LIQUIDO COBERTURAS | PREMIO LIGUIDO CLAUSULAS PREMIO LIQUIDO TOTAL CUSTO DE APGLICE LOF. PREMIO TOTAL A VISTA
1.200,09 0,00 1 200,09 0,00 88,57 1.288,66
¢ Foo T e e s0s - SET G

Além das garantias de lncendlo Raio (danos fisicos), Explosao e Fumaga, a coberwra basica também smpara despesas deceorrentes de
medidas tomadas para reducdo dos prejuizos e desentulho, em caso de sinistro coberto.

Atividades inspeciondveis ( conforme Manuai ) estdo sujeitas a inspegdo para Andlise de Aceitagloc.
4 Participagae -Obrigatéria do Segurado (POS) serd deduzida da indenizagdo de cada simistro, em moeda corrente de acordo com o valor
esiabelecido na_especificacio deste documento,

e £ sy - % ... - 'DEMONSTRATIVO DE PREMIO .. .. % . e T v S WF ﬂ‘fw__..n..__‘__'_ s
PREMIO LIQUIDG TOTAL CUSTO OF APOLICE ‘ LOE. FREWOTOTALAVISTA N
1.200,09 0,00 . 88,57 - *1288,66" )
- - . e o - o - N BRI 1 U (R . 2o
. B N T T ¢ .4 -~ FORAMASDEPAGAMENTO o .~ e B w4 «"»\N_ st e N
' e OESCAICAO oyl o VALORWPABCELA .| _ _ VALOROEMAISPARCELAS "WIROS ENCARGOS _CUSTODAAPOLICE. .| 1OF
A Vista - ADC 1.288.66 0,00 ' 0,00 pgo | 0,00 ss,s?’f
—r— - i — - - - - - —
.
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Camara Municipal de Missal

www.missal.pr.leg.br

PARECER JURIDICO N’ 041/2015

Ao PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 16/2015-NR

contratagdo de um seguro empresarial para o prédio da Cam

SEGUROS GERAIS S.A., sediada na Av. das Nagdes, 1 1.711,
de Sao Paulo SP, inscrita no CNPJ com n° 61.074.175/0001-38, ao valor de RS 1.151,74 (um

Ry w T F
T

Senhor Presidente

nsa de Licitagio n® 016/2015-NR, que objetiva a
ara, junto a empresa MAPFRE
71° Andar, Brooklin, na cidade

Trata-se de Processo de Dispe

ta e quatro centavos), considerando tratar-se de

mil, cento e cinquenta € um reais e seten
ediais, além do que, em pesquisa de mercado,

empresa com renome na area de seguros pr
apresentou a melhor proposta comercial.

A dispensa de licitagdo foi fundamentada no Art. 24, II, da Lei 8.666 de 21 de junho
de 1993.

Diz o referido dispositive legal, textualmente:

Art. 24. E dispensavel a licitagdo.

(.)

I - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por
cento) do limite previsio na alinea "a" do inciso Il do artigo
anterior e para alienagdes, nos casos previstos nesta Lei, desde
que ndo se refiram a parcelas de um mesmo Servico, compra ou
alienagdo de maior vulto que possa Ser realizada de uma s6
vez;

O l?mite previsto na Alinea “a” do artigo 23, a que s¢ refere o texto legal é de R$
80.000,00 (oitenta mil reais), nos termos da Lei 9648/98.

Assim sendo, o valor da despesa contratada fica dentro dos limites previstos na Lei,
de sorte que ¢é dispensavel o certame licitatério com fundamento na Lei invocada, sendo legal

o procedimento adotado.

Eo parecer, S.M.J.

Missal PR, em 28 de abril de 2,0

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n® 50

Centro | Cx. P11 | 85.890-000 | Missal | Parand



http://www.missal.pr.leg.br
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