Camara Municipal de Missal

www.missal.pr.leg.br

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DA CAMARA MUNICIPAL

Missal - PR, 30 de abril de 2014.

Memorando Interno

Ao

Excelentissimo Senhor

Nelson Fernandes dos Santos
Presidente da Cimara Municipal

Prezado Senhor:

Com meus cordiais cumprimentos, venho pelo presente solicitar aten¢do e
providéncia de Vossa Exceléncia, no sentido de autorizar a contratagdo mediante dispensa
de licitag@o, d¢ ym Seguro Empresarial para o Prédio da Camara Municipal de Missal.

Custddio Lz Reis Lima
Diretor

PROCESSO DE DISPENSA N°. 010/2014 - NR )
OBIJETO: CONTRATACA? DE UM SEGURO EMPRESARIAL PARA O PREDIO
DA CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL.

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

Para: Departamento Juridico
Departamento de Contabilidade
Comissao de Licitaciao

Preliminarmente 4 autoriza¢io solicitada mediante Memorando Interno — Secretaria de
Administragdo, o Processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1. A indicacdo de recursos de ordem orgamentaria para fazer frente as despesas;

2. A elaboragdo de parecer sobre a necessidade de procedimento licitatorio, indicando
a modalidade ¢ o tipo de licitag@o a serem adotados no certame;

3. A elaboragdio da minuta do instrumento convocatorio da licitagdo;

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

d piandes dos Santos

i

Presid¢nte { -

Fone/Fax: (45) 3243-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n2 50
Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parand
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Missal - PR, 30 de abril de 2014.

Parecer Referente Despacho do Presidente da Camara Municipal, datado de 30/04/2014.

Assunto: Indica¢io de Recursos de Ordem Or¢amentiria Para Fazer Frente a
Despesa:

Objeto: Contratagio de um Seguro Empresarial para o Prédio da CAmara Municipal
de Missal.

Valor: Pre¢o Mdximo de RS 1.236,63 (um mil duzentos e trinta e seis reais e sessenta e
trés centavos)

DEPARTAMENTO CONTABIL
Informamos a existéncia de previs@o de recursos orgamentarios para a
execucdo do objeto em epigrafe.
Dota¢do Orcamentaria: 090

01-001- Camara Municipal:

01.031.0001-2123 — Manuteng¢ao da Gestio Legislativa
3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica.
3.3.90.39.69.06 — Seguros Demais Imoéveis Publicos

30/04/2014 Departamento de Contabilidade

SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL

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

(B
arcia Everling
Contadora

Fone/Fax: (45) 32434-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n2 50
Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parané
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JUSTIFICATIVA

CONTRATACAO COM DISPENSA DE LICITACAO N°. 010/2014 - NR

Justifica-se a contratagio da empresa MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.,
Inscrito no CNPJ sob n°. 61.074.175/0001-38, com enderego comercial sito a Avenida das
Nagdes, n°. 11.711, 21° andar, Brooklin, na cidade de Sao Paulo, Estado do Sdo Paulo,
CEP: 04578-000, que tem como objetivo a contratagdo de um Seguro Empresarial para o
Prédio da Camara Municipal de Missal, uma vez que esta apresentou a melhor proposta
na pesquisa de mercado realizada. Outrossim, o Onus da outorga encontra-se dentro do
limite permitido em Lei para a contratagdo direta, devido a0 embasamento doutrinario, néo
h4 necessidade que se abra o processo licitatorio para o julgamento de propostas.

Fundamentos na Lei n°. 8.666, art. 24, Inciso II, de 21 de julho de 1993, ndo ha
necessidade de abrir um processo licitatorio para a devida contratagéo 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 licitagdo:

Inciso II — para outros servi¢os 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 ndo se refiram as parcelas de um mesmo servigo, compra ou
alienagdo 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 negegsidades da Camara Municipal. Fixado o prego para a referida contratagdo
do servigo R$ 1.236.63 (um mil duzentos e trinta e seis reais e sessenta e trés
centavos), periodo de 12 (doze) meses de servigo, em um unico pagamento.

Custédio Luiz Reis Lima
Presidente da Comissao

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n2 50
Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parand
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TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO N°. 010/2014 - NR

Dispenso a licitagdo, com fundamento no Inciso II, do Art. 24, da Lei n°. 8.666/93,
a favor da empresa MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.. inscrita no CNPJ sob n°.
61.074.175/0001-38, com enderego comercial na Avenida das Nagoes, n°. 11.711, 21°
andar., Brooklin, na cidade de S#o Paulo, Estado do S@o Paulo, CEP: 04578-000,
proveniente de despesas referente a contratagdo de um Seguro Empresarial para o Prédio
da Camara Municipal de Missal, perfazendo um total de R$ 1.236,63 (um mil duzentos ¢
trinta e seis reais e sessenta e trés centavos).

Missal - PR, 30 de abril de 2014.

(4
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PARECER JURIDICO N° 037/2014

Ao PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 10/2014-NR

Senhor Presidente

Trata-se de Processo de Dispensa de Licitagdo n°® 010/2014-NR, que objetiva a
contratagdo de um seguro empresarial para o prédio da Camara, junto a empresa MAPFRE
SEGUROS GERALIS S.A., sediada na Av. das Nagdes, 1 1,711, 21° Andar, Brooklin, na cidade
de S3o Paulo SP. inscrita no CNPJ com n° 61 074.175/0001-38, ao valor de RS 1.236,63 (um
mil, duzentos e trinta e seis reais e sessenta e trés centavos), considerando tratar-se de empresa
com renome na area de seguros prediais, além do que, em pesquisa de mercado, apresentou a
melhor proposta comercial.

A dispensa de licitagéo foi fundamentada no Art. 24, 11, da Lei 8.666 de 21 de junho
de 1993.

Diz o referido dispositivo legal, textualmente:

Art. 24. E dispensavel a licitagao:

()

II - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por
cento) do limite previsto na alinea "a", do inciso Il do artigo
anterior e para alienagoes, nos casos previstos nesta Lei, desde
que ndo se refiram a parcelas de um mesmo servigo, compra ou
alienag¢do de maior vulto que possa ser realizada de uma s0
vez;

O limite previsto na Alinea “a” do artigo 23, a que se 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 ¢ dispensavel o certame licitatorio com fundamento na Lei invocada, sendo legal

o procedimento adotado.

E o parecer, S.M.J.

Missal PR, em 30 de abril de 2=

Fone/Fax: (45) 3244-1183 | Rua Marechal Floriano Peixoto, n¢ 50
Centro | Cx. P 11 | 85.890-000 | Missal | Parané
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MAPFRE Cotagédo de Seguro Compreensivo Empresarial - 443
SEGUROS
Nro. Processo Susep: 15414004672/2004-31 Versdo: 1131402.142
CNPJ: 61.074.175/0001-38

Dados do Seguro

Nr. Cotacdo: 10409529671715515 Data da Cotacdo: 23/04/2014 Validade da Cotagdo 08/05/2014

Tipo Calculo: Anual Vigéncia: 23/04/2014 a 23/04/2015 Fone: (45) 32441183
_Tipo de Pessoa: Juridica CPFICNPJ: 01.579.444/0001-96  Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL
Dados do local do Risco N° do Item: 1 Inspecgdo Obrigatéria

Grupo: ESCRITORIOS (TERREOS/SOBRADOS) - E6.40 - DEMAIS ESCRITORIOS
Tipo do Seguro: Renovagéo Outra Seguradora SEM sinistro Nro®. da Apélice Anterior:

Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO Ndamero: 50
Complemento: Bairro: CENTRO CEP: 85890-000
Cidade: MISSAL UF: PR Multiplicador de Franquia: 1

Regido Incéndio: 2 Regido Vendaval: 6 Regido Danos Elétricos: 6 Regido Roubo: 5
Classe Danos Elétricos: 2 Classe Roubo/Furto de Bens: 2 Classe RoubolFurto de Valores: 2 Classe Resp. Civil: 2
Valor em Risco: 1.000.000,00 Forma Contratacao: _Risco Relativo Desmembrar a LMI de Incéndio : Néo

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro € contratado em Primeiro Risco Relativo, isto €, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizag&o (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagdo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,
correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes 2 diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

Cobertura
Coberturas Lim. Max. Ind Prémio Franquia POS(%)
Incéndio/Raio/Explosao/imploséo 1.000.000,00 * 288,67 1.000,00 15,00%
Recomposigdo de Documentos 4.000,00 - - -
Impacto Veiculos/Queda Aeronaves 100.000,00= - 1.200,00 20,00% |
Danos Elétricos 20.000,00 ~ 97,39 800,00 10,00%
Vendaval 100.000,00- 377,48 800,00 10,00%
Assisténcia Empresarial Contratada - - -
Resp. Civil Operagtes 50.000,00 ~ 100,58 - -
Vidros - ==t — 20.000,00 - 37252 150,00 T -

| Prémio Liquido: 1.236,63 e " o = i 2
Quesitos para aceitagdo do Seguro/Concesséo de Descontos
Possui mais de 25 % de madeira na construgdo?: Néo
Cofre embutido?: Néo
Localiza-se em Shopping Center?: Nao
Possui Extintores?: Sim
Possui hidrantes internos ou externos?: Nao
Possui sprinklers ou chuveiros automaticos?: Néo
Outras protegBes (detector, bomba mével, mangotinhos, PAM)?: Néo
Sistema de Vigilancia?: Nao possui
Sistema de Alarme (protegendo todos os acessos)?: Sensores Infravermelhos conectados :a;:l"r:':;:&
Tempo de existéncia do Seguro?: Até 2 anos
Percentual IS/VR?: 100%
Coeficiente sinistro/prémio?: 0%
O imovel esta desocupado?: Nio
Nome do Shopping: =h i=iu i -
Prémios / Condi¢bes de Pagamento
Prémio Liquido: 1.236,63 Custo: 0,00 IOF: 91,26 Prémio Total: 1.327,90
Condigdes: Primeira Parc: Demais Parc:

_Entrada (Boleto) + Boletos - 1 Boleto = = = k= B 132790 000
Observagdes

- A participagdo obrigatoria do Segurado (P.O.S) sera calculada aplicando-se o percentual sobre os prejuizos apurados em cada
sinistro, observando o limite minimo indicado acima como franquia. A franquia da cobertura Incéndio/ Raio / Explosdo/ Imploséo
somente sera aplicada no caso de Queda de Raio.

- Leia Sempre as Condigdes Gerais e Consulte o seu Corretor. Este estudo é apenas informativo, n&o aceito como proposta. Valores
expressos em Reais. As formas de pagamento poderdo variar de acordo com a data escolhida na efetivacdo.

Clausula Particular

As declaragdes efetuadas nesta proposta no campo: "Quesitos para aceitagéo do seguro / concessao de descontos? podem conduzir
a redugdo do custo do prémio de seguro. A qualquer tempo, se constatado que ndo foram verdadeiras as declaragbes prestadas, o
Segurado participara dos prejuizos, aplicando a proporcionalidade no valor da indenizagdo, calculada em fungdo do coeficiente obtido
entre o prémio pago e o prémio devido, conforme os artigos 765 e 766 do Codigo Civil Brasileiro. Em caso de dolo ou ma fé, o
Segurado podera perder direito a indenizagdo do seguro

https://www.mapfreconnect.com.br/mapfre.connect/RelatorioParcelas.aspx?ld_Rando... 23/04/2014
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Declaragéo:

Em caso de danos a mercadorias e/fou matérias-primas cobertas pelo 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 indenizagdo em caso de eventual
sinistro. Além destes, a seguradora podera exigir outros documentos, de acordo com o que consta na clausula 15 - Documentos
Necessarios em Caso de Sinistro, do Manual do Segurado deste produto.

-Leia sempre as Condigdes Gerais e consulte o seu corretor. Este estudo é apenas informativo, ndo sendo aceito como proposta
definitiva, podendo sofrer alteragdes de preco e condi¢bes apos andlise da Unidade Técnica. Valores expressos em Reais. As formas
de pagamento poderdo variar de acordo com a data escolhida na efetivagdo.

IMPORTANTE:

Em se tratando de Org&o Publico, a cotagdo e/ou proposta ndo poderdo ser efetivadas, sob pena de tornar suas condigbes nulas e
sem efeito para fins de cobertura securitaria. Contate sua sucursal para obter maiores detalhes de como podera efetivar este seguro.

Telefone SAC:

0800 775 7223

0800 775 5045 (Deficiente Auditivo e de Fala)

Telefone Quvidoria: '
0800 775 1079

SICREDI UnidFunc=071029 CodFunc=9999 Login=04462527941

\Cod. Corretor: 29671 Cod. Susep: -1 Cod. Sucursal: 3354
Corretor: CORRETORA DE SEGUROS SICREDI L Telefone: 0051 40027055
[Enderego: AV ASSIS BRASIL, 3940 Cidade: PORTO ALEGRE
Operador: UF: RS CEP: 91010003
25DE0AGOOFTO
DATA/HORA DA IMPRESSAO: 23/04/2014 14:09:41 Pt e |

https://www.mapfreconnect.com.br/mapfre.connect/RelatorioParcelas.aspx?ld_Rando... 23/04/2014



PROPOSTA DE SEGURO IN°: 04349825

M O CNPJ: 1,383 48310001.80 EMPRESARIAL SIMPLIFICADO CS 22/04/2014  11:12:29
a"hm Rua Cel. Xavier de Toledo, 114 - 10° andar Ramo: 0118
I Sﬁgﬂfm Foner (1) 3158 1681 .”Fw:{tﬂﬂu-ln?
www.mariima com.br ‘tecnicare@maritima.com br
DADOS DO PROPONENTE
Proponente: CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL C.N.P.J./ C.P.F.: 01.579.444/0001-96

Vigéncia: Das 24:00h do dia 22/04/2014 as 23:59h do dia 22/04/2015  AN/365

Data de Calculo: 22/04/2014
DADOS DO SEGURDO

Local de Risco: 0001 Renova N°: 81525
Enderego: RUA MARECHAL PEIXOTO, 50 Bairro: CENTRO
CEP: 85890-000 Cidade: MISSAL UF:PR

CARACTERISTICAS DO RISCO
Valor Risco Declarado: R$ 1.000.000,00 Limite Maximo de Garantia: R$ 1.020.000,00

Cobertura: PREDIO+CONTEUDO

Construgdo: SUPERIOR Atividade Principal: 45 - ESCRITORIO Fator: 0,5700
Solicitagdo/Inspegéo: Assisténcia: SIM (Basico)
Observacgdo:
DESCONTOS (%)
Fidelidade: 25,00 Promocional: 0,00 Incéndio: 0,00 Roubo: 0,00 Agrupamento: 10,00 Franquia: 0,00
COBERTURAS
Automaticidade Limite Maximo Indenizagdo Taxa Prémio Liquido
(R$) (%) (RS)

Yanos Elétricos e Curto Circuto  40% Basica . 20:000,00 1,182

Vidros, Antncios Luminosos

15% Bésica Limitado a R$150.000,00 20.00000 1,9059 381,18
Tumult .-'Gre! Lock-Ou: % Bési |
15% Bésica :
Euipm ns 3 = - ‘ : 20 slca

' i 50.000,00 o. _
Responsabilidade Civil Emp or _ R$120.000,00

pesas Fixas Decorrentes da Basica 40% Bésica

10 B[ _

FRANQUIAS
Por evento, serdo deduzidas dos prejuizos indenizaveis, a seguinte participagéo do Segurado:

Danos Elétricos / Curto Circuito / Queda de Raio:
"~ 10% dos prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 900,00

Vidros, Antincios Luminosos:
R$ 150,00

Vendaval/Granizo/lmpacto de Veiculos:
10% dos prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 900,00
10% dos prejuizos indenizaveis com minimo de R$ 900,00 (Impacto de Veiculos)

Para as demais coberturas, ndo ha franquia.

Cobertura : Incéndio, Raio e Explosdo (Bésica)

Informagdes sobre meios de protegéo para efeito de descontos:
Nao ha protegéo

Pagina: 1
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Nro. Processo Susep: 15414004672/2004-31 Versdo: 1131402.142
_ CNPJ: 61,074.175/0001-38

Dados do Seguro

Nr. Cotacdo: 10408543701889274 Data da Cotagao: 24/04/2014 Validade da Cotacao 09/05/2014

Tipo Célculo: Anual Vigéncia: 24/04/2014 a 24/04/2015 Fone: (45) 39014990

Tipo de Pessoa: Juridica _CPFICNPJ: 01.579.444/0001-96 __ Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL
Dados do local do Risco N°® do Item: 1 Inspegdo Obrigatdria

Grupo: ESCRITORIOS (TERREOS/SOBRADOS) - E6.40 - DEMAIS ESCRITORIOS
Tipo do Seguro: Renovagdo Outra Seguradora SEM sinistro Nro®. da Apdlice Anterior:

Enderego: RUA MARECHAL PEIXOTO Numero: 50
Complemento: Bairro: CENTRO CEP: 85890-000
Cidade: MISSAL UF: PR Muitiplicador de Franquia: 1

| Regiao Incéndio: 2 Regido Vendaval: 6 Regido Danos Elétricos: 6 Regido Roubo: 5
Classe Danos Elétricos: 2 Classe Roubo/Furto de Bens: 2 Classe Roubo/Furto de Valores: 2 Classe Resp. Civil: 2

Valor em Risco: 1.000.000.00 Forma Contratagdo: Risco Relativo Desmembrar a LMI de Incéndiq : Mao

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro & contratado em Primeiro Risco Relativo, isto &, a Seguradora respondera integraimente pelos
|prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagao (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
icontratagdo da apalice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrério,
lcorrera por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenca entre o Valor em Risco Declarado e o
\alor em Risco Apurado.

!Cnbertura

| Coberturas Lim. Max. Ind Prémio Franquia POS(%) |

| Incéndio/Raio/Explosao/lmploséao 1.000.000,00 256,59 1.000,00 15,00% |

| Recomposigéo de Documentos 4.000,00 - - - |
Impacto Veiculos/Queda Aeronaves 100.000,00 - 1.200,00 20,00%
Danos Elétricos 20.000,00 86,57 800,00 10,00%
Vendaval 100.000,00 335,54 800,00 10,00%
Assisténcia Empresanal Contratada - B -

| Resp. Civil Operacbes 50.000,00 89,40 - -
Perda/Pagamento Aluguel 20.000,00 5,38 - -
Vidros 20.000,00 331,13 150,00 -

| Andncio Luminosos i - iy ' 2000000 328,03 200,00 10,00%

[ Prémio Liquido: 1.433.64 = i L] i S )

| Quesitos para aceitagdo do Seguro/Co do de D t:

| Possui mais de 25 % de madeira na construgao?: Néo

| Cofre embutido?: Nao
Localiza-se em Shopping Center?: Nao
Possui Extintores?: Sim

| Possui hidrantes intemos ou externos?: Nao
Possui sprinklers ou chuveiros automaticos?: Nao
Outras protecdes (detector, bomba mével, mangotinhos, PAM)?: Nio |
Sistema de Vigilancia?: Néo possui

. Sistema de Alarme (protegendo todos o0s acessos)?; Néao possui
Tempo de existéncia do Seguro?: 5 anos ou mais
Percentual IS/VR?: 100%
Coeficiente sinistro/prémio?: Até 10%
O imével esta desocupado?: Nao

_NomedoShopping: S —
Prémios / Condigbes de Pagamento
Prémio Liquido: 1.433 684 Custo: 0,00 IOF: 105,80 Prémio Total: 1.539 44
Condigbdes: Primeira Parc: Demais Parc: |

 Debito em Conta - Deb CC 6 parc 256,57 256,57

Observagdes

- A participacéo obrigatéria do Segurado (P.0.S) sera calculada aplicando-se o percentual sobre os prejuizos apurados em cada
| sinistro, observando o limite minimo indicado acima como franquia. A franquia da cobertura Incéndio/ Raio / Explosdo/ Implosdo |
| somente sera aplicada no caso de Queda de Raio.

- Leia Sempre as Condicbes Gerais e Consulte o seu Corretor. Este estudo é apenas informativo, ndo aceito como proposta, Valores
expressos em Reais. As formas de pagamento poderéo variar de acordo com a data escolhida na efetivacao.

Clausula Particular
As declaracdes efetuadas nesta proposta no campo: "Quesitos para aceitac&o do seguro / concesséo de descontos? podem conduzir

| aredugao do custo do prémio de seguro. A qualquer tempo, se constatado que no foram verdadeiras as declaragdes prestadas, o
Segurado participara dos prejuizos, aplicando a proporcionalidade no valor da indenizagéo, calculada em funcdo do coeficiente obtido

| entre o prémio pago e o prémio devido, conforme os artigos 765 e 766 do Codigo Civil Brasileiro. Em caso de dolo ou mé fé, o |
Segurado podera perder direito a indenizagdo do seguro

Declaragéo:
Em caso de danos a mercadorias elou matérias-primas cobertas pelo presente seguro, faz-se necessario que o sequrado possua *|
controle de estoque com notas fiscais de entrada e saida das mercadorias, sob pena de perda de indenizacio em caso de eventual |
sinistro. Além destes, a seguradora podera exigir outros documentos, de acordo com o que consta na cléusula 15 - Documentos

| Necesséarios em Caso de Sinistro, do Manual do Segurado deste produto.



-Leia sempre as Condigdes Gerais e consulte o seu corretor. Este estudo é apenas informativo, ndo sendo aceito como proposta
definitiva, podendo sofrer alteractes de preco e condigdes apés anélise da Unidade Técnica. Valores expressos em Reais. As formas
de pagamento poderéo variar de acordo com a data escolhida na efetivacao.

IMPORTANTE:

Em se tratando de Orgdo Pablico, a cotagao elou proposta nao poderao ser efetivadas, sob pena de tornar suas condigdes nulas e
sem efeito para fins de cobertura securitaria. Contate sua sucursal para obter maiores detalhes de como podera efetivar este seguro.

Telefone SAC:
0800 775 7223
0800 775 5045 (Deficiente Auditivo e de Fala)
| Telefone Quvidoria:
| 0800775 10789

ICod. Corretor: 43701 ~ Cod. Susep: -1 Cod. Sucursal: 3829

Corretor: UNICOOB CORRETORA DE SEG. LTDA Telefone: 0044 30327755
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 882 SOBRELOJA 2 Cidade: MARINGA
Operador: UF: PR CEP: 87020025
CD25DEOAGOOFTO

DATA/HORA DA IMPRESSAO: 24/04/2014 11:34:06
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS E AS DE TERCEIROS

N° 106422014-88888175
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 constam em
seu nome, nesta data, débitos com exigibilidade suspensa, nos
termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e vélida para todas as
suas filiais, refere-se exclusivamente as contribuicdes previdenciarias
e as contribuicbes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas
em Divida Ativa da Uni&o (DAU), ndo abrangendo os demais tributos
administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
as demais inscrigbes em DAU, administradas pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certiddo Conjunta
PGFN/RFB.

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

Esta certid&o tem a finalidade de registro ou arquivamento, em 6rgéo
proprio, de ato relativo a redugéo de capital social, 4 transferéncia de
controle de cotas de sociedade limitada, & cis&o total ou parcial, a

fusdo, incorporagdo, ou & transformacdo de entidade ou de
sociedade empresaria ou simples.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a finalidade para a qual
foi emitida e a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderecgo <http://www.receita.fazenda.gov.br>

Certiddo emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01,
de 20 de Janeiro de 2010.

Emitida em 16/04/2014
Valida até 13/10/2014.

Certidao emitida gratuitamente.
Ateng&o:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagéo: Certiddo emitida com base na Lei n° 11941/2009.

http://www010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW Contexto... 30/04/2014



Pagina 1 de 1

Cinrmian | “vouar |

CAINA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 Servigo -
FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 14/04/2014 a 13/05/2014

Certificagdo Numero: 2014041403403262130179

Informacgdo obtida em 30/04/2014, as 09:45:31.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes... 30/04/2014
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO 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°: 47265158/2014

Expedigdo: 30/04/2014, as 09:47:10

Validade: 26/10/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgido.

Certifica-se que 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
obrigagdes 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 *

0143200-16.2009.5.:03.0075 - TRT 03" Regido *

1676800-49.2007.5.09.0012 - TRT 09" Regido *

0155800-62.2009.5.15.0034 - TRT 15° Regido *

0162400-58.2007.5.15.0135 - TRT 15* Regido **

0092900-60.2007.5.20.0006 - TRT 20° Regido *

* Débito garantido por depésito, bloqueio de numerario ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 7.

Certid@o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estfo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

(LIS B ¥ R ¥ |

INFORMAGAO IMPORTANTE

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou

garantidos por depbsito, blogueio de numerdrio ou penhora de bens
suficientes.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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3CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL 01000

Esta proposta devera ser entregue na sua sucursal até o dia 09/05/2014 as 17:30 hs.

@ MAPFRE Proposta de Seguro Compreensivo Empresarial - 443
SEGUROS
Nro. Processo SUSEPZ 15414004672/2004-31 Verséo: 1131402.142

CNPJ: 61.074.175/0001-38

Dados do Seguro

Nr. Proposta: 10409529671715515 Versdo N°: 1131402 - 30/04/2014 Negdcio: 0
Tipo Célculo:  Anual Vigéncia: 27/04/2014 - 27/04/2015
Kit Apdlice: Kit Convencional

Dados do Segurado

Nome do Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE MISSAL Tipo Pessoa: Juridica CPFICNPJ: 01.579.444/0001-96
Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO N°: 50 Compl: Bairro: CENTRO

Cidade: MISSAL UF: PR CEP: 85890000

Fone: 45 32441183 E-mail: Pais de Residéncia: BRASIL

Atividade Econémica: Administragéo publica em geral

Dados do local do Risco N° do Item: 1 Inspecdo Obrigatéria
Grupo: E6 - ESCRITORIOS (TERREOS/SOBRADOS) Atividade: E6.40 - DEMAIS ESCRITORIOS

Tipo de Seguro: Renovagéo Outra Seguradora SEM sinistro
Houve algum tipo de cancelamento durante a vigéncia anterior?: Nao

Data Final de Vigéncia da Apdlice Anterior: 22/04/2014

Seguradora Anterior: MARITIMA SEGUROS S/A Numero Apélice Anterior: 30081525
Segurado: CAMARA MUNICIPAL DE

MISSAL Tipo Pessoa: Juridica CPFICNPJ: 01.579.444/0001-96
Enderego: RUA MARECHAL
Bairro: CENTRO FLORIANO PEIXOTO N°: 50 Complemento:
| Cidade: MISSAL UF: PR
CEP: 85890000 Multiplicador de Franquia: 1 Numero de Inspegdo: 127890

Regido Incéndio: 2 Regido Vendaval: 6 Regido Danos Elétricos: 6 Regido Roubo: 5
Classe Danos Elétricos: 2 Classe Roubo/Furto de Bens: 2 Classe Roubo/Furto de Valores: 2 Classe Resp. Civil: 2
| Valor em Risco: 1.000.000,00 Forma Contratagdo: Risco Relativo_ Desmembrar a LMI de Incéndio : Néo

Primeiro Risco Relativo: Este Seguro é contratado em Primeiro Risco Relativo, isto &, a Seguradora respondera integralmente pelos
prejuizos cobertos, até o Limite Maximo de Indenizagdo (LMI) contratado, desde que o Valor em Risco Declarado (VRD) quando da
contratagdo da apolice seja igual ou superior ao Valor em Risco Apurado (VRA) quando da ocorréncia de um sinistro. Caso contrario,
‘correra por conta do Segurado a parte proporcional dos prejuizos correspondentes a diferenga entre o Valor em Risco Declarado e o
Valor em Risco Apurado.

Cobertura
Coberturas Lim. Max. Ind: Prémio: Franquia: POS:
Incéndio/Raio/Exploséo/Implosao 1.000.000,00 288,67 1.000,00 15,00%
Recomposicdo de Documentos 4.000,00 - - -
Impacto Veiculos/Queda Aeronaves 100.000,00 - 1.200,00 20,00%
Danos Elétricos 20.000,00 97,39 800,00 10,00%
Vendaval 100.000,00 377,48 800,00 10,00%
Assisténcia Empresarial Contratada - - -
Resp. Civil Operactes 50.000,00 100,58 - -
Vidros s ~20.000,00 37252 150,00 -
Prémio Liquido: 1.236.63
Quesitos para aceitagdo do Seguro/Concesséo de Descontos
Possui mais de 25 % de madeira na construgdo?: Néo
Cofre embutido?: Néo

https://www.mapfreconnect.com.br/mapfre.connect/ReEmp/1131402/ReEmp.v11314... 30/04/2014
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Localiza-se em Shopping Center?: Nao
Possui Extintores?: Sim
Possui hidrantes internos ou externos?: Néo
Possui sprinklers ou chuveiros automaticos?: Nao
Outras protegdes (detector, bomba mével, mangotinhos, PAM)?: Nédo
Sistema de Vigilancia?: Néo possui |
Sistema de Alarme (protegendo todos os acessos)?: Sensores infravermelhos comtados:;:r:atr:; :e.
Tempo de existéncia do Seguro?: Até 2 anos
Percentual ISVR?: 100%
Coeficiente sinistro/prémio?: 0%
O imovel esta desocupado?: Nao

Nome do Shopping:

Prémios / Condigées de Pagamento

Prémio Liquido: Encargos/Descontos: Custo: 10F: Prémio Total:

1.236,63 0,00 0,00 0,00 1.236.63

Céd. Plano: 1 - 1 Boleto Primeira Parc: Demais Parc:

Namero do FCA: 0.00
01579444023725159 1.236,63 '

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

| Observagdes

| -As condigbes confratuaisiregulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP poderdo ser
consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da apolice/proposta.
- A presente proposta juntamente com as Condigbes Gerais é parte integrante do contrato de seguro, sendo as informacgdes ora
prestadas, fundamentais para precificagdo e subscrigdo do risco. A Seguradora dispora de 15 dias, contado da transmisséo eletronica
desse documento de seguro, para analise e aceitagdo do seguro. |
- O adiantamento do prémio de seguro ndo vincula a aceitagdo da presente proposta, sendo facultado & 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 devolvido através de cheque nominal ao Proponente.
2 I:a ngrgéncia de sinistro, o Segurado que estiver em mora na data da ocorréncia, perdera o direito a garantia do risco e eventual
indenizagéo.
- A aceitagdo do seguro estara sujeita & analise do risco.
- O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializago.
- O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no 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 neste documento sio verdadeiras, assumindo total responsabilidade pela sua exatidao.
- Declaro ainda que, tenho ciéncia de que as respostas dadas neste documento sdo determinantes para o calculo do prémio do
seguro e possivel aceitagdo do risco, além de ter tomado, neste ato, conhecimento das Condigdes Gerais que regem o contrato de
seguro, autorizando a Seguradora a emitir a apolice em caso de aceitagdo do risco e que, em caso de sinistro, discordando do valor a
ser indenizado, podera ser aplicada a cldusula de arbitragem discriminada nas Condigdes Gerais para solugdo da controvérsia .

MISSAL, 30/04/2014

Assinatura do Segurado/Corretor

- A participagéo obrigatéria do Segurado (P.0.S) sera calculada aplicando-se o percentual sobre os prejuizos apurados em cada
sinistro, observando o limite minimo indicado acima como franquia. A franquia da cobertura Incéndio/ Raio / Explos&o/ Implos&o
somente sera aplicada no caso de Queda de Raio.

Clausula Particular

As declaragbes efetuadas nesta proposta no campo: "Quesitos para aceitagéo do seguro / concessdo de descontos” podem conduzir
a redugéo do custo do prémio de seguro. A qualquer tempo, se constatado que ndo foram verdadeiras as declaragbes prestadas, o
Segurado participara dos prejuizos, aplicando a proporcionalidade no valor da indenizacgéo, calculada em fungéo do coeficiente obtido
entre 0 prémio pago e o prémio devido, conforme os artigos 765 e 766 do Codigo Civil Brasileiro. Em caso de dolo ou ma fe, o
Segurado podera perder direito a indenizacao do seguro

Declaragéo:

Em caso de danos a mercadorias e/ou matérias-primas cobertas pelo presente seguro, faz-se necessdrio que o segurado possua
controle de estoque com notas fiscais de entrada e saida das mercadorias, sob pena de perda de indenizacdo em caso de eventual
sinistro. Além destes, a seguradora podera exigir outros documentos, de acordo com o que consta na clausula 15 - Documentos
Necessarios em Caso de Sinistro, do Manual do Segurado deste produto.

-Leia sempre as Condigbes Gerais e consulte o seu corretor. Este estudo é apenas informativo, ndo sendo aceito como proposta
definitiva, podendo sofrer alteragbes de preco e condigdes apos andlise da Unidade Técnica. Valores expressos em Reais. As formas
de pagamento poderdo variar de acordo com a data escolhida na efetivagéo.

IMPORTANTE:
Em se tratando de Orgéo Publico, a cotagdo elou proposta néo poderdo ser efetivadas, sob pena de tornar suas condigbes nulas e
sem efeito para fins de cobertura securitaria. Contate sua sucursal para obter maiores detalhes de como podera efetivar este seguro.

https://www.mapfreconnect.com.br/mapfre.connect/ReEmp/1131402/ReEmp.v11314...  30/04/2014



Mapfre Seguros Pagina 3 de 4

| Telefone SAC:
0800 775 7223

| 0800 775 5045 (Deficiente Auditivo e de Fala)
Telefone Quvidoria:

0800 775 1079 |

SICREDI UnidFunc=071029 CodFunc=9999 Login=04462527941 |

Cod. Corretor: 29671 Cod. Susep: -1 Cod. Sucursal: 3354
Corretor: CORRETORA DE SEGUROS SICREDI L Telefone: 0051 40027055
Endereco: AV ASSIS BRASIL, 3940 Cidade: PORTO ALEGRE
Operador: UF: RS CEP: 91010003
CD25DEOAGOOFTO

DATA/HORA DA IMPRESSAOQ: 30/04/2014 08:09:15

https://www.mapfreconnect.com.br/mapfre.connect/ReEmp/1131402/ReEmp.v11314... 30/04/2014



