CAMARA MUNICIPAL DE SANTA TEREZINHA DE ITAIPU

ESTADO DO PARANA - FONE (45) 3541-1299
CNPJ 75.425.322/0001-81

RUA DAS COMUNICAGOES, 1828
1* VIA - CONTABILIDADE

NOTA DE EMPENHO

N EMPENHOM PO FCURSO

000102/15 Ordinario| Orcamentario

ORGAD

01 CAMARA MUNICIPAL J
Du‘(A)‘:AIOD-'_’)IOO()12.001.3390.-'3‘3.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS - PESSO

UNIOADL CRGAMENTARLA

01 Camara Municipal

8
o N OACONTA
479 VERA CRUZ SEGURADORA S/A 00
wclUA MARECHAL CANDIDO RONDON 1764 CEt-xTr*gbg)E-zzsjsao CASCAVEL PR
LICITAGAQ NUMERD OLICITACAD FROC COMPRA EMISSAQ VENCMeATO
Dispenss por Limite ot : 13.05.18  1B8.05.15
[ VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO LALLO ATUA
300.000,00 74.481,06 1.650,0 72.831,0t
ITEM QUANT UND ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1|1 |REFERENTE AO SEGURO DOS VEICULOS
DA CAMARA MUNICIPAL, SANDERO PLA-
CA AVJ-2376 E SYMBOL PLACA AVJ-23
79,CFE PROPOSTA 12171000048446902
COM VIGENCIA DE 07,/05,/2015 A 07/
05/2016. 1.650,00 1.650,00
LOCAL DE ENTREGA
TOTAL GERAL 1.650,00

COMP. ( ) ANULAGAO ( //’/ AUTORIZO/PAGUE-SE
A DESPESA FOI EMPENHADA NA DOTAGAE ~.\",‘Jﬁ NDENTE
)
0 L4 Ld
EMITENTE \ dhtaper DIRETOR GERAL e
PAGAMENTOS PARCIAIS CHEQUE N° BANCO CONTAN®
O.P. N VALOR SALDO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA ORDEM DE PAGAMENTO
CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)
PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

STA. TER. DE ITAIPU / /

ASSINATURA
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‘P;!\Q;mént'oﬁe tﬂuloscon? d‘égito em conta corrente

18/05/2015 - BANCO DO BRASIL - 13:50:11
33910131391 0002

OOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: S T ITAIPU CAM MUNICIPAL
AGENCIA: 3391-X CONTA: 9.768-3
BANCO DO BRASIL

001945881 “075{253220027509025222664320000165000
1

NR. DOCUMENTO 51.806
NOSR0 NUMERO 75425322027509025
CONVENIO 00458810
MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.
AG/COD. BENEFICIARIO 1912700105521
CATA DE VENCIMENTO 18/05/2013
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2015
VALOR DO DOCUMENTO 1.650,00
VALOR COBRADO 1.650,00
NR.AUTENTICACAO B.BA7.D2F.F69.921.7FL
' Assinada pot 18334261 VALTER LARSSEN 18/05/2015 13:48:41
J8904170 RUDIMAR LUIZ SONDA 18/05/2015 13:50:10

Transagho efetuada com Sucesso

Transagho efetuada com sucesso por: J8204170 RUDIMAR LUIZ SONDA.

B
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Esta Proposta De"emf‘er Er[trﬁe.gq_e nasua Srugursal g_tQ 0 dla 20/05/2015 As 17:30 HS.

. :?&,ELEHE Proposta de Seguro Automais Frota !
‘DndosdoSeguro o ——————————

Vigéncia: Das 24 horas do dia 07/05/2015 até as 24 horas do dla 07/05/2016
| Proposta: 12171000048446902

i Tipo Célculo: ANUAL Vers#o do Calculo; 2170901 Data de Transmisséo: 13/05/2015
Possul Segundo Rlsco Nao Possui Gatllho Néo Total de ltens: 2
! Dados do Segurado
Nome CAMARA MUNICIPAL DE SANTA TERE CPF/CNPJ: 75.425.3220001-81

.Tlpo Pessoa: PESSOA JURIDICA Ramo de Atividade: 75.11-6-00 - ADMINISTRACAO PUBLICA EM GERAL
 Tipo de Segmento: 100 - NEGOCIO PUBLICO

| Telefone: (45) 3541-1299 E-mail:

i Enderego: RUA DAS COMUNICACOES Complemento:

| Bairro: CENTRO Cidade: SANTA TEREZINHA DE ITAIPU

|

:UF: PR CEP: 85875—000 Pals de Resldencin Brasll

'Dados do ltem Numero do Item: 1/

T e |

|CP10CD15FX000000269112170901-03309999
|Velculo: 54 14; 4 RN518100 RENAULT - SANDERO EXPRESSION Hi-Flex 1.6 8V A/G 4p

' Ano Fabricagdo/Ano Modelo: 2012/2012 0 km: N3o Odometro: 0
"Calegorla Tarifaria: 185 - TRANSPORTE FUNCIONARIOS NAC Uso: 72- TRANSPORTE DE FUNCIONARIOS
(- ! éCﬂde. Passageiros.: 5
) ' Placa: av|2376 Chassi: 93ybsr7uhcj285048
‘Blindagem: Néo Nivel de Blindagem: :
iCEP do local onde o veiculo pernoita: 85875-000 Cidade: SANTA TEREZINHA DE ITAIPU U.F: PR ‘
| Obrigatério Rastreador: N&o
Tipo de Seguro: RENOV. MAPFRE SEM SINISTRO Classe do Bonus: 2
! Modalidade de Contratagdo: VALOR DE MERCADO REFERENCIADO
‘ Ceftificado de Propriedade: Alienagdo a Favor: Nro. Vist.: 0
| Renavam:
‘ Tabela de Referencia: FIPE
' Seguradora Anterior: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S. Apdlice Anterior: 161000030531
Final Vigéncla Apdlice Anterior: 07/05/2015 Cédigo Coligada:
,Cl - Controle de identificagéo:
' Tabela Substitutiva: Molicar - Revista do Carro Nro. Nota Fiscal:
Data de Saida da Concesslonaria:

| O velculo segurado possul dispositivo antl-furto, rastreador, bloqueador ou localizador Instalado e ativado?: NAQ

‘Coberturas Limites MAximos de Indenizaglio R$ Prémio (prego)R$

https://www.mapfreconnect.com.br/mapfre. connect. frota/Impressao/ImpressaoPropost... 13/05/2015
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| Casco - Colisao, IncBndio, Roubo e Furto 100% Fator de Ajuste 41154
' RCF - Danos materials 200.000,00 137,46
RCF - Danos corporals 200.000,00 56,08
RCF - Danos Morals 50.000,00 2545
RCF - Objetos Transportados Gratuita 0,00
Assist AutoMals 250Km Gralulta 0,00
Vidros Top Plus Contratada 12541
Prémio liquido total 756,04
Franquia(s) Valor -R$
Casco: Reduzida 1.625,00
Vidros Top Plus 120,00

Item 1 - Conforme Informag4o trata-se de velculo que ndo possui blindagem.

Dados do ltem 7 Numero do Item: 2

0

CP10CD15FX000000250712170901-03309999
| Veiculo: 54 15; 2 RN518160 RENAULT - SYMBOL EXPRESSION 1.6 16v(HI-Flex) A/G 4p

~

, Ano Fabricagio/Ano Modelo: 2011/2012 0 km: Nao Odoémetro: 0
:Categoria Tarifaria: 185 - TRANSPORTE FUNCIONARIOS NAC Uso: 72- TRANSPORTE DE FUNCIONARIOS
| Qtde. Passageiros.: S
| Placa: avj2379 Chassi: 8ailbmc25c1121777
| Blindagem: Nao Nivel de Blindager:
| CEP do local onde o veiculo pernoita: 85875-000 Cidade: SANTA TEREZINHA DE ITAIPU UF: PR
‘ Obrigatério Rastreador: Nao
' Tipo de Seguro: RENOV, MAPFRE SEM SINISTRO Classe do Bonus: 3
| Modalidade de Contratagdo: VALOR DE MERCADO REFERENCIADO
| Certificad o de Propriedade: Alienagio a Favor: Nro, Vist.: 0
'Renavam:
'Tabela de Referencia: FIPE
' Seguradora Anterior: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S. Apélice Anterior: 1681000030531
(‘. Final Vigéncia Apdlice Anterior: 07/05/2015 Cadigo Coligada:
' Cl - Controle de Identificagdo:
Tabela Substitutiva: Molicar - Revista do Carmo Nro. Nota Fiscal:
' Data de Salda da Concessiondria:

O veiculo segurado possui dispositivo anti-furto, rastreador, bloqueador ou localizador instalado e ativado?: NAO

Coberturas Limites Maximos de Indenizago RS Prémio (prego)R$
Casco - Colisdo, Incéndio, Roubo e Furto 100% Fator de Auste 560,00
RCF - Danos materials 200.000,00 13162
RCF - Danos corporals 200.000,00 279
'RCF - Danos Morais 50.000,00 2414
RCF - Objetos Transportados Gratuita 0.00
Assist AutoMais 250Km Gratuta 0,00
Vidros Top Plus Contratada 12541
Prémio liquido total 893,96
Franquia(s) Valor - R$
Casco: Reduzida 1.618,75
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' Vidros Top Plus 120,00
Item 2 - Conforme Informagdo trata-se de velculo que nlo possul blindagem.
Prémio do Seguro
Prémio Liquido Total(R$): Adic. Frac. (RS$): Custo Apdlice (R$): IOF (R$):  Prémio Total:
1.650,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00 [

Formas de Pagamento

Condigdes de Pagamento: Cédigo do Plano: 1 -1 FCA Valor da Primeira Parcela (R$): 1.650,00
' Taxa de Juros Pactuada: 0 Valor das Demals: 0,00 |
Dia de Vencimento: 18 Gestor: 00013344 NGmero da FCA: 75425322027509025 [
Banco: Agéncla: Conta Comente: Operaglio:
Informagdes do Seguro
- VISTORIA PREVIA:

A vistoria prévia tem validade de 05 (cinco) dias comidos e deve ser realizada até 5 dias contados antes ouaté 5 dlas contados |
depois da data de transmisso desta proposta.

A vistoria prévia ndo caracteriza cobertura provisdria para o velculo e sim um instrumento para a Seguradora avaliar a aceltagdo

ou ndo do risco.

'Caracteristicas da Frota

Quantidade de Itens a serem segurados: 2 Corretor é detentor da conta? SIM
Responsavel Pagamento Apélice: Tipo da Frota: Propria
Possui Velculo de Uso Particular? NAO Existe Programa de Gerenciamento de Risco? SIM
Existe Manutencdo Preventiva? SIM Punigdo para Fuclonario? SIM
Veiculo possui logotipo e/ou telefone? SIM Participaco Franqula? SIM
Maior Circulagdo Em Vias: Urbanas
| Tipo de Carga Transportada:

Clausulas especiais e/ou particulares
MODALIDADE RENOVACAO :

' RESERVA 091392

. Dados da Concoméncia

Seguradora: Prémio: 0,00 .
bomiss!o: 0 Observagdes: 0 |

IDadosdoGrupo” B a - 7 - o |
CNPJ: Nome:

Negécio
| Cédigo Negdcio: Cadigo Distribuigdo:

‘Leia sempre as Condiedes Gerais do Automével, disponivels no site www.mapfre.com.br. Nelas estio descritas os direitos e
(deveres das partes deste contrato de seguro e, em caso de divida consulte seu Corretor de Seguros.
‘Valores expressos em reals.

/A quantidade de parcelas poder4 variar conforme data de pagamento escolhlda na efetivacio do seguro e témmino de vigéncla da
apdlice.

Processo SUSEP 15414,100326/2004-83.

|O registro desse plano na SUSEP ndo Implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagio 1 sua comercializagao.
As condigdes contratuals/regulamento deste produto protocolizadas pela socledade/entidade junto O Susep poderdo ser
consuladas no enderego eletr Jnico wWww.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta.

https://www.mapfreconnect.com. br/mapfre.connect. frota/Impressao/ImpressaoPropost... 13/05/2015
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O Segurado podent conaultar a sltuagdo cadastral da seu Corretor do seguros no sile www.susep.gov.br. Devem ser Informadas
aa soguintea Informagdes do Corretor: Nome completo, CNPJ ou CPF o reglstro dele na SUSEP.

SAC - Servigo da Atendimento no Conaumidor: 0800 776 4545 deficlente audiivo ou de fala; 0800 775 5045 24 horas, sete dlas da
nomana,

Asnainténcia 24 horas o aviao da sinlstro: 4004 0101 (capltals o regldes metropolitanas) - 0800 705 0101 (demals localidades).
Ouvidotta: 0300 776 1070 deficlents auditive ou de fila; 0800 962 7373 das 8h (18 18, de 210 a 60 feira, exceto fedado ou pelo
wito www.mapfre.com br. A Ouvkdoria tem como objetivo atuar na defesa dos direltos dos consumidores, esclarecendo, prevenindo
o soluclonando conflitoa, Deverd soluclonar, de forma dgil e imparcial, as insatisfagdes que, por algum motivo ndo foram
onclarecidan polos canals de atendimento habltuals, como, por exemplo, o SAC,

SUSEP - Superintenddnda do Seguros Privados - Autarquia Fedorl responsdvel peh fiscalzagho, normatizagdo e controle dos
marcados de aeguro, providdncla complementar aborta, capltalizaglio, resseguro e corretagem de seguros. Tekefone: 0800 021
8484 atendimento exclualvo no conaumidor (dos 9:30 "1 17:00 horas).

Declaragio do Proponente

| Dedar que todaa as Informagdos prostadas nosta proposta de seguro estdo coretas, sdo verdadelras e completas. Tenho
,conhecimonto do quo as perguntas formuladas neste documento allo determinantes para acetagdo e predficagdo do risco.
' Assumo total responsabllidade por olas, pols estou clente do que Inexatiddes ou omlissdes acarelam a perda de cobertura,
conforme art. 766 do Cédigo Clvil Braselro, Compromoto-me a comunicar, Imediatamente, por escrito, 1 Segurador, qualquer
"alteragdo que ocoma nas condigdes estabelecidas neste contrato de sequro no decorer da vigdncka da apdlice.
Dedlaro ainda que tomel conhecimento prévio das Condigdos Gorals que regem o contrato do seguro de automdvel, que a
Seguradora incluln, tanto meua dados quanto os dados do velculo e alnda a existdncla de evontuals sinistros em banco de dados
para sorom utilizados om andlise do risco o liquidagio do processo do sinlstro,
1 Estou clonte de que o pagamento antedpado do prémio ndo garante [) acetagdo do risco, bom como que a vistoria prévia ndo
|caractoriza cobertura proviséria para o velculo, pols o risco orn proposto serd ncolto aponas se esliver de acordo com as regms
de aceltagdo da Seguradora,
‘ Tenho ciéncla do que pam andilse dosto rlaco a proposta do saguro deve sor tranamitida para Seguradora até o vencimento da
apdlice anterior ou dontro do prazo de valldade da vistora prévia, qua deve ser realizada (quando solicitacta) atd 5 dias antes ou
atd 5 dlas depols da data de transmissdo dosta propoata o que & facultado N Seguradom, dentro da prazo de 15 (quinze) dina,
contados da transmissio elotriinica deste documento, manibstar-se sobve a aceltagdo ou Mo desta proposta @ que a cobertura
do seguro se Inicla apds a aceltaglo do risco,
Declaro alnda que estou clonte de quo o ndo Pagamento da primelra parcela do seguro ou do prémio (1 vista, st seu vendmento,
bem como a faka da realizagho da vistorla prévia (quando nocessdria) ou a faita do Inatalagdo de equipamento de segumnga
' (quando obxigatdrio) até a data do agandamonto, por culpa do Segurado, lsenlard a Seguradora do qualquer obrigagdo decorrente
:do contrato de seguro, conformo previsto no tem "Porda de Diroitos" contido nas Condigdos Gemla.
| Estou clente de que, em caso de recusa do riaco, o prémio pago anteclpadamenta para garantir o prdmio da & poca da proposta do
| seguro, serd devolvido por molo de cheque nominal ao proponente,
Autorlzo a Seguradora, em caso de aceltaglo do Hsco, a emillr a apolice/endosso do seguro, @ me enviar boketo de pagamento
'para quitagho do prémlo (prego), (1 vista ou parcela do seguro, ndo tendo eu optado por outra forma de pagamento,
'Tenho cléncla do que, poderel receber eletronicamente, em brma de uma p4gina peasoal da web, oa documentos do seQuro, E,
caso ou ndo tenha acesso a Intemet, entrarel em contato com a Cantral de Relacknamanto da Segumdon, por melo do telefone
,divuigado no meu Cartdo de Seguro ou com meu Comator de Seguros para solicitar o documento Impresno,

Dados da Seguradora;

Nome: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA CNPJ: 01,074,175/0001-38 Cadigo SUSEP: 6223
Enderego Completo: AV DAS NACOES UNIDAS, 11,711 ED MAPFRE 04578000 BROOKLIN PAULISTA

Dados da Sucursal: 0
Cddigo e nome da Sucursal: 1614 CASCAVEL - NEGOCIOS PUBLICOS CNPJ: 61,074 178000015
Endereco Completo: AV BRASIL, 8081 85001002 CASCAVEL

Dados do Corretor:

Cédigo Interno @ nome: 66940 - V.L. MORATELLI CORRETSEGS LTD

CPF/CNPJ: 161480701361000132 Cédigo SUSEP: 0000010014300 Telefone: 0048 38233007

Enderego Completo: R MARECHAL DEODORO DA FONSECA 1011 - SALA 01 CENTRO 05081030 FOZ DO IGUACU
1X06/2015
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Assinatura do Segurado Assinatura do Corretor

Céleulo nro. 12171000048446902 impresso em 130572015 01:59:15 V. 2170901
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'SR CORRETOR, FAVOR ANEXAR ESTA PARTE NA PROPOSTA (VIA SEGURADORA) ANTES DA QUITAGAO

Produto:FROTA NR. PROPOSTA (LOCALY): 12171000048446902
NR. PROPOSTA SERVER: VIGENCIA:07/05/2015 12 00:00 a 07/05/22016 12.00:00
SEGURADO:CAMARA MUNICIPAL DE SANTA TERE crrm;r;:zs;gggzooom
NR PCA:75425322027509(25 VALOR (R$):16%0,
VENCMENTO: 18/05/2015 CORRETOR:V.L MORATELLI CORRET SEGS LTD
DATA E HORA DA MPRESSA0:13/0572015 135945
MAPFRE | 001-9 | Recibo do Sacado
Local de Pagamento: ‘encimento:
Al¢ o vencimento, pagdvel em qualquer banco 180572015
Beneficidrio: Agéncia Codigo Cederte:
MAPFRE SEGUROS GERAISSA.  CNPJ: 61.074.175/0001-38 1912”“‘.&21‘6
Daa do Dacumento Numero do Documento Espécie Doc. iAcelte [Data de Processamento  Nosso Numero
1310572015 [75425322027509025 AS N 13/06/2015 75425322027508025
Uso do Banco eira Espécie Quantidade \Valor Valor do Documento
18-019 RS 1.650,00 H 650,00
-) Desconto / Abatimento

Instrugoes (texto de responsabilidade do cedente)
APOS O VENCIMENTO NAO SERA ACEITO O PAGAMENTO EM AGENCIA BANCARIA; A PARCELA DO SEGURO NAO - D.0O
SERA QUITADA ATRAVES DE DOC OU DEPOSITO; SR. CAIXA: NAO RECEBER ESTE DOCUMENTO SE O MESMO ) Outras Deduptes
APRESENTAR RASURA E/OU SE O VALOR ESTIVER GRAFADO A MAO. ESTA FICHA DE COMPENSAGAO PODERA D00
SER UTILZADA SOMENTE PARA O PAGAMENTO DA PROPOSTA NUMERO 1217 1000048446502 +) Mora/Multa

D00
Dutros Acréscimos
D00
Valor Cobrado
1 650,00

CNPJICPF:75425322000181

|

Pagador

CAMARA MUNICIPAL DE SANTA TERE

RUA DAS COMUNICACOES, 1828
85875000SANTA TEREZINHA DE ITAIPU, PARANA

Auterticac3o Mecanic2 |

MAPFRE | 001-9 00194.58819 07542.532200 27509.025212 6 64320000165000
Local de Pagamento: Vencimento:
Até o vencimento, pagével em qualquer banco HB/05/2015
Beneficirio: [Agéncia Codigo Cedente:
MAPFRE SEGURQS GERAIS SA. CNPJ: 61.074.175/0001-38 [1912-7/1055621-6
Data do Documento INumero do Documento Fspécie Dac. iAceite [Data de Processamento  [Nosso Numero
13/05/2015 754253 22027509025 AS N 13/05/2015 5425322027 508025
Uso do Banco ICarteira Espécie Quantidade Valor \valor do Documento
| 18-019 RS 1.650,00 1.650,00

-) Desconto / Abatimento

Instrugtes (texto de responsahilidade do cedente)
APOS O VENCIMENTO NAO SERA ACEITO O PAGAMENTO EM AGENCIA BANCARIA; A PARCELA DO SEGURONAO P00
|SERA QUITADA ATRAVES DE DOC OU DEPOSITO; SR. CAIXA: NAO RECEBER ESTE DOCUMENTO SE O MESMO 7 Outras Dedwug0es ‘
APRESENTAR RASURA E/OU SE O VALOR ESTIVER GRAFADO A MAO. ESTA FICHA DE COMPENSAGAO PODERA  pop
SER UTILZADA SOMENTE PARA O PAGAMENTODA PROPOSTA NUMERO 12171000048446902 +) MoraiMuia

D.00

[ ros Acréscimos
| D00
| alar Cobrado
i [1.650,00

'Ficha de Compensai Auterticacao Mecanica/Ficha de Compensacao
|
i
f (019664 3200001 6500045 8810754 2532202 7509025 21
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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

Fazenda Nacional cobrar € inscrever quaisquer dividas de

Ressalvado o direito de a .
que vierem a ser apuradas, € certificado que:

responsabilidade do suijeito passivo acima identificado

a Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com 2

172, de 25 de outubro de 1966 -
3o judicial que determina sua

1. constam débitos administrados pel
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5.
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2 ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 05 mesmos efeitos da certidao

negativa.
e da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se

ito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as
'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de

Esta certiddo, emitida em nom
exclusivamente 2 situagdo do suje
contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a

24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http:l/www.receila.fazenda.gov.bp ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:28:55 do dia 15/05/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 11/11/2015.
Cédigo de controle da certidao: A12D.3E39.7CD7.B700

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://www receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPQO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 18/05/2015
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscriglio:  61074175/0001-38
Razfio Soclal:MAPFRE SEGUROS GERAIS SA

Enderego: AV DAS NACOES UNIDAS 11711 21 ANDAR / BROOKLIN / SAQ
PAULO / SP / 4578-000

A Calxa Econdmica Federal, no uso da atribulgdo que Ihe confere 0
Art. 7, da Lel 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa aclma identificada encontra-se em situacdo regular
perante o Fundo de Garantla do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obriga¢Bes com o FGTS.

validade: 06/05/2015 a 04/06/2015

Certificagio Nimero: 2015050602551192760629

Informacdo obtida em 18/05/2015, as 12:29:12.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.calxa.gov.br

hnps:l/webp.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmpﬁmirPapel.asp?VARPessoaM... 18/05/2015
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