=% PREFEITURA MUNICIPAL

DE BELO HORIZONTE NOTA DE EMPENHO

NUMERO

000001637

DATA PROCESSO

31/08/2017 0400135817-31

(cODIGO

UNIDADE ORGAMENTARIA CODIGO | UNIDADE ADMINISTRATIVA St
0604 | EMPRESA DE INFORMATICA E INFORMAGAO DO MUNICIPIO DE 0010 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS :) L )
BELO HORIZONTE R
cODIGO | UNIDADE GESTORA CODIGO | UNIDADE GESTORA ADMINISTRATIVA | Ql_\:(
0604 EMPRESA DE INFORMATICAE INFORW\CAO DO MUNICIPIO DE BELO 0010 SERVICOS ADMINISTRATIVOS E F1NANCE1ROS'- =T il |
HORIZONTE :
FICHA | TIPO DE CREDITO| PROGRAMA DE TRABALHO |NATUREZA / ITEM DESPESA|FONTE RECURSO|GRUPO / ESPECIFICAGAO SICOM
328 ORCAMENTARIO 19.122.085.2.900.0001 339039 - 20 0300 1-00
CODIGO| AGAO cODIGO | SUB-AGAD
2900 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS 01 SERVIGOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS
ESPECIE TIPO DE COTA TRIMESTRE DA COTA MODALIDADE LICITAGAO N°/ANO LICITACAO cCcG
ESTIMATIVO BASE TERCEIRO DISPENSA 42/2017
Lei 8666/93 Art. 24, Inc. Il
CREDOR ENDEREGO
10021310162 - MITSUI SUMITOMO SEGUROS S.A ALA SANTOS, 415 - CERQUEIRA CESAR. SAO PAULO/SP
CNPJ PROPOSITO EMPENHO N° CARTAO INSCR. MUNICIPAL | INSCR. ESTADUAL TELEFONE CEP
33.016.221/0001-07 32411072 01419000
VINCULO DA DESPESA N° LJ. N° 1.J. INGRESSO |DESPESA INDEN. OU NAO ACOB. NO VALOR DO L.J.
CONTRATO SUBSTITUIDO POR NE NAO
REQUISICAO / PEDIDO
ESPECIFICACiO/JUSTIFICATIVA
- A
SEGURO ECOMPREENSIVO EMPRESARIAL-PREDIC SEDE - AUTORI ZACﬁO DE FORNECIMENTO: 5945 - SGLICITAC?\O DE COMPRAS: 10372

- EMPRESA: MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A

%

LOCAL DE ENTREGA: 001542 - AV. PRESIDENTE CARLOS LUZ , 1275 - CAICARA - PRODABEL

-

SALDO ANTERIOR: 25.036,00 | SALDO ATUAL:

21.246,43

VALOR TOTAL: 3.789,57

ESPECIFICACAO (Uso SICOM)

SEGURO ECCMEREENSIVC EMERESARIAL-FREDIO SEDE - JTORLIZACAC LE FCRHECIMENTO: 5945 - SCLICITACAC LE COMPRAS: 10272 EMPRESA:
MITSUL SUMITOMO SEGURCS S/A
OBSERVAGCAO
CONDIGOES DE ACEITACAC DO CBJETC CONTHATADC HO VERSC DA AUTORIZACAD DE FORNECIMENTO 5945
1
/
i
EMITIDO POR GERENTE Dutrc | ORDENADOR DA DESPESA
PB00323)~BIKNC RDI COSTA \,Iru('io.‘wnehna'\qﬁ ;
I de 0"‘ s L 0
j 99142X - MARCIO |DADUTRAT"~" 4 \:RO""\BE 991373 - LEAMDROMSREIRA GARC,
\ . ) J
Processo

Emitldo em: 31/08/2017

001/001






N°: 005945 AF - AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO EMISSAO: 31/08/2017 15:48:17

A_F EMPRESA DE INFORMATICAE [NFORMACAO DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE S/A - PRODABEL  Pag.: 1
o CNPJ: 18.239.038/0001-87 INSCRICAO MUNICIPAL: 0312694/001-5
PRE \E f .;. URA AV. PRESIDENTE CARLOS LUZ, 1275, CAICARAS - CEP 31230-000 BELO HORIZONTE - MG
BELO HORIZONTE Comprador: PB01204 Fax: (31)3277-7270 1oy 1103
Fornecedor
CPF/CNPJ: 33.016.221/0001-07 Inscricdo Municipal:
MITSUI SUMITOMO SEGUROS S/A
Av/Rua: SANTOS, 415 - Cerqueira Cesar - Sao Paulo - SP - Cep: 01419-000
Telefone: 3241 1072 Email: emalos@ematos.com.br
Produtos/Servigos
ITEM CcODIGO DESCRICAOQ UND. QUANT. VR.UNIT. VR.TOTAL
1 03.011.00003 SEGURO COMPREENSIVO EMPRESARIAL - PREDIO SEDE. UN 1 3.789,57 3.789,57
MST;I’;&;LSA - 2017 - 042 ValorBruto RS 3.789,57
Dotagao Orgamentaria Valor Despesa RS 0.00
0604.0010.19.122.085.2900.0001.33903920.0300 ValorFrete RS 0,00
Processo ) Vr.Desconto RS 0,00
04-001.358/17-31 Valor Total RS 378957 7
VALOR TOTAL POR EXTENSO:
TRES MIL, SETECENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS
PRAZO PARA ENTREGA GARANTIA
Até 5 dia(s) apartir da Da entrega do(s) produto(s), devera constar na Nota Fiscal o prazo referente a garantia, bem com o n° de
assinatura do contratado série do equipamento

CONDICAO DE PGTO
5 (cinco) dias uteis, contados da apresentagdo da fatura com o aceite definitivo
Obs.:

1) OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS ORA CONTRATADOS DEVERAO SER FORNECIDOS NAS ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO RESPECTIVO
ORGAMENTO JA ENVIADO A PRODABEL.

2) DEVERA CONSTAR TAMBEM NA NOTA FISCAL, O NUMERO DESTA AF, BEM COMO SEUS DADOS BANCARIOS PARA QUITACAO.
3) HORARIO DE RECEBIMENTO DO ALMOXARIFADO: das 08:30 &s 11:30 h e das 14:00 as 16:30 h.

4) FORNECEDOR: GENTILEZA ENVIAR A NFE EM FORMATO XML E PDF PARA O EMAIL NFE.COMPRAS@PBH.GOV.BR.

5)

Assinatura/Carimbo:

Prodabel Fornecedor
A
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1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Condigdes de aceitaggo do objeto
contratado

O material efou servico deverd ser
entregue mediante documento fiscal habil,
nas condic3es estabelecidas nesta AF-
Autorizacsio de Fomecimento e aceltas
pelo fomecedor;
Sera indispensavel mencionar o nimero
da AF em toda documentac#o referente
ao material e/ou servigo contratado;
A PRODABEL reserva-se o direito de
fiscalizar, quando lhe convier, a execucio
do servico ou onfecgdo do material
solicitado, podendo cancelar o pedido, no
todo ou em parte, na hipdtese de
descumprimento das condigBes pactuadas,
sem que por esse motivo gere direito a
qualquer reclamac&o ou indenizag3o;
N&o serdo aceitas responsabilidades
Por despesas acessérias, transporte,
embalagens, seguro, etc., salvo se
especificamente autorizado pela AF;
Os materiais e/ou servicos somente

- seréo considerados entregues apés

1.6.

inspegsio de Controle de Qualidade e
emissio de Termo de Acsite Definitivo por
parte da PRODABEL;

No'caso de laudo desfavordvel, os

prazos de aceite e pagamento sersio
descontinuados e relniciados apés a
correcdo necesséria, devendo o
fomecedor sanar a imegularidade dentro do
prazo estabelecido no edital, sob pena de
rescis&o do contrato por inexecugfo total,

2. Penalidades

2.1-No caso de inadimplemento contratual serdo

aplicadas as sangbes previstas na Lei n° 8.666/93,
Lei n® 10.520/02, Decreto Municipal 15.113/13 e
alteragdes,

22. A PRODABEL podera cancelar a AF e
rescindir o contrato respectivo sem que
caiba ao fomecedor o direito de retengéo
do material e/ou servigo executado ou
indenizagfio, nos casos previstos no art. 7
da Lei 8666/93, incluida a subcontratacdo
total ou parcial de terceiros para o
fomecimento do material ou execugio do:
servigos sem a prévia e expressa aprovag
da PRODABEL.

3. Condigdes de pagamento

3.1. O pagamento sera efetuado no praz
estipulado no anverso desta AF, contado ¢
apresentacéio do materiais e/ou servigos
entregues e aceitos nos termos dos itens
1.5 e 1.6, a qual deverd ser emitida.em via
tnica e remetida ao 6rgao financeiro da
PRODABEL;

3.2. Constatando-se alguma incomecgio nos
docs. fiscais ou qualquer outra
circunstincia que desaconselhe seu
pagamento, o prazo serd contado a partir ¢

regularizag3o;

3.3. O pagamento da fatura ser4 feito
mediante crédito em conta bancdria,
devendo o fomecedor indicar na fatura o
nome do banco, agéncia e niimero da
conta, na qual deseja que seja efetuado o
crédito;

3.4. A PRODABEL néo efetuara aceite de
titulos negociados com terceiros, isentando
se de qualquer consequéncia ou responsa-
bilidade advinda de tais transacgdes;

3.5. Os materiais e/ou servigos, objeto da

*  Autorizagdo de Fomecimento que estiveren

em desacordo com a proposta, serdo
devolvidos, sem quaisquer 6nus para
a PRODABEL, obrigando-se o fomecedor &
substituHos, dentro das condigbes
previstas nesta Autorizagdo de Fomecimen
e/ou Edital, no prazo estipulado no TR/Editi



Q Mitsui Sumitomo Seguros

MSIG

Gentral de Atendimento: de segunda a sexta das 8h00 as 18h00 - Tel.: 0300 772 6744

Impresso em 14/09/2017 14:32:3%

Por favor, certifique-se que o boleto abaixo refere-se a PROPOSTA KIT

FOLER

Prezado Cliente,Leia atentamente as informagdes abaixo:De acordo com o arti B°. da Circular SUSEP

251/2004, alterada pela Circular SUSEP 287
sido recepcionadas, com adiantamentode va

{2005:"Art. 8o: Os contra

tos de seguro cujas propostas tenham

lor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, lerao seu

(7

inicio de vigéncia a partir da dala de recepgao da proposta pela sociedade seguradora.A seguradora terd o Pt
prazo de 15 dias para manifestar-se sobre a aceilagao ou recusa da proposta,a partir da data do seu
recebimento, acompanhada dos documentos necessarios para a analise do risco.O nao pagamento deste

documento até o vencimento implicara na recusa automatica da proposta.

34191.09214 29339.020264 26122.600005 4 72890000378957

@ Banco Itat S.A. I 341 -7|

Beneficiario Espécie Valor Vencimento
Mitsui Sumitomo Seguros S/A - CNPJ 33.016.221/0001-07
Alameda Santos, 415 - 1° andar - Cerqueira César - SP - CEP 01419-913 - Tel: 0300 772 6744 R$ 3.789,57| 21/09/2017

(=7 Valor cobrado

Nosso numero + T“MBFJME;}

109/21293390

MNimero do documento
21293390

Agéncia/Cod. Beneficiario
0262/61226-0

Pagador
E. 'RESA DE INF E INF DO MUNIC

DE BELO HORIZONTE. - CPFICNPJ 18.239.038/0001-87

- Proposta 01180103252

Autenticagdo

| Corretor: 0119632 - EMATOS CONSULTORIA ADM DE SEGUROS LTDA

Corte na linha pontithada

@ Banco ltai S.A. l 341 -7|

[ocal de pagamenta
Até o vencimento, preferencialmente em qualquer agencia Itat

34191.09214 29339.020264 26122.600005 4 72890000378957

Vencimento

2110912017

| Beneficiario Agéncia Cod. Beneficiario

| Mitsui Sumitomo Seguros S/A - CNPJ 33.016.221/0001-07

I'I Alameda Santos, 415 - 1° andar - Cerqueira César - SP - CEP 01419-913 - Tel: 0300 772 6744 0262 / 61226-0

| Data do Documento [Numero do Documento Espécie doc. Aceite | Data do Processamento N Noarero
| o ‘21293390 oM N 14/09/2017 109/21293390
- A Espécie | Valor { =) Valor do Documento

109 RS | 3.789,57| 378957

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre esse boleto, contale o BENEFICIARIO.._ (-) Descontos / Abatimentos

Até o vencimento, pagavel em qualquer Banco.
Apés a data 21/09/2017, favor entrar em contato com seu
através do Suporte Operacional pelo Tel:0300 772 6744,

Corretor de Seguros ou com a Seqguradora (-) Outras Dedugdes

(V) MoraiMuta

( + ) Qutros Acréscimos

Corretor: 0119632 - EMATOS CONSULTORIA ADM DE SEGUROS LTDA (%) Valor Cobrada
Proposta 01180103252
Pagador T e e e
EMPRESA DE INF E INF DO MUNIC DE BELO HORIZONTE. - CPF/CNPJ 18.239.038/0001-87
Cod. baixa

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagao

T

RYIBRICA



ALMOXARIFADO - PRODABEL

D Recebemos e conferimos as mercadonias
constantes desta nola fiscal,

Recebemos estz nota fiscal somemnte

para lancamentoe no sistema RM sendo:

( :, Material para sstoque
itens -

Materi: 'a[ consame amediato

ltens -

Borm Patrimons
ltens -
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