FOLHA DE ROSTO - DISPENSA DE LICITACAO EM FUNCAO DO VALOR
(Contratacéo direta - fundamento nos incisos | e Il do art. 24 da Lei n°® 8.666/1993 — R$
33.000,00 e R$ 17.600,00).

a DISPENSA DE LICITACAO EM FUNGCAO

QRCMG DO VALOR
NUMERO DO PROCESSO 301
ADMINISTRATIVO DE CONTRATACAO
NUMERO DO PROCESSO DE DISPENSA 11868
(solicitagdo da compra)
EXERCICIO FINANCEIRO 2022
SETOR SOLICITANTE Geréncia Administrativa e Financeira do CRCMG

Seguro do prédio do CRCMG, com cobertura
béasica contra incéndio, queda de raios, explosdo
OBJETO de qualquer natureza, quebra de vidros e

despesas com recomposi¢cao de registros e
documentos, pelo periodo de 12 (doze) meses.

PE-002/AF




@)

CRC G Solicitagdo de compra/servigo

<Mlﬂ9ﬁém ?LC’?GWAMUME 1 1868
Pedido de: Servigo Setor Requisitante:  GERENCIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA Emitido em: 19/12/2022
Responsavel pela Demada: ANDREZA MAIA BITARAES Previsao de entrega ou inicio da execugao do servigo: 20/01/2023

Descrigao resumida:  Seguro Predial
Justificativa da necessidade da contratagédo, considerando o Planejamento Estratégico:

A contratagdo do seguro predial visa resguardar o patriménio da Entidade contra danos decorrentes dos seguintes riscos: incéndio, raio, explosédo de
qualquer natureza, quebra de vidros, danos elétricos e perda de documentos, além de estar alinhada com o objetivo da qualidade, instituido no
planejamento estratégico do CRCMG, que é o de assegurar os meios e recursos que permitam o cumprimento das politicas e diretrizes da gestéo e
também com o objetivo estratégico de assegurar adequada infraestrutura e suporte logistico as necessidades do CRCMG.

Descrigao do material ou servigo Quantidade

Seguro do prédio do CRCMG, com cobertura basica contra incéndio, queda de raios, explosdo de qualquer natureza, quebra de vidros e 1
despesas com recomposicao de registros e documentos, pelo periodo de 12 (doze) meses.

Numero do centro de custo: 321 GERENCIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
Numero do projeto: 5001 SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Conta contabil: 6.3.1.3.02.01.024  SEGUROS DE BENS IMOVEIS

Valor disponivel: R$ 6.000,00

Valor estimado: R$ 2.000,00

Somente para as contratacées que forem formalizadas por instrumento de contrato:

Fiscal técnico do contrato:

Substituto do fiscal:

Matricula Responsavel pela validagao: Data Horario
480 VINICIUS TADEU REZENDE ROSA 19/12/2022 19:36
243 MARIA APARECIDA LOPES MONTEIRO CARDOSO 20/12/2022 09:21

Autorizo a abertura do respectivo processo de compral/contratagao, respeitando
a legislagao vigente e demais normas aplicaveis a espécie:

Assinado por SUELY
MARIA MARQUES DE
OLIVEIRA (68658842649)
Data: 20/12/2022
17:20:14




CRC s COLETA DE PRECOS DATA: 26/01/2023

e 11868

Geréncia/Assessoria solicitante Descrigdo resumida:

GERENCIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA Seguro Predial

Fornecedor Quantidade Descrigéo Preco Total

ALLIANZ SEGUROS S/A 1.00 Seguro do prédio do CRCMG, com cobertura basica contra R$ 2.470,17 R$ 2.470,17
incéndio, queda de raios, explosdo de qualquer natureza,

Fone: 31 98429-2772 quebra de vidros e despesas com recomposigdo de

Contato: Marcelo Damasio registros e documentos, pelo periodo de 12 (doze) meses.

Entrega: 02/02/2023

Data: 06/01/2023 TOTAL: RS$ 2.470,17

SOMPO SEGUROS S.A. 1.00 Seguro do prédio do CRCMG, com cobertura basica contra R$ 1.491,13 R$ 1.491,13
incéndio, queda de raios, explosdo de qualquer natureza,

Fone: (11) 3156-1000 quebra de vidros e despesas com recomposigdo de

Contato: Edneia Barbosa registros e documentos, pelo periodo de 12 (doze) meses.

Entrega: 02/02/2023

Data: 11/01/2023 TOTAL: R$ 1.491,13

ASSURANCE ADM E 1.00 Seguro do prédio do CRCMG, com cobertura basica contra R$ 3.118,97 R$ 3.118,97

CORRETAGEM DE SEGUROS incéndio, queda de raios, explosdo de qualquer natureza,

LTDA quebra de vidros e despesas com recomposicdo de
registros e documentos, pelo periodo de 12 (doze) meses.

Fone: (41) 9686-9828

Contato: edneia TOTAL: R$ 3.118,97

Entrega: 02/02/2023
Data: 04/01/2023

Observacao

Este processo administrativo de contratagao sera regido e autuado sob a égide da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

Pesquisa de pregos realizada em acordo com o estabelecido na Instrugdo Normativa n° 73, de 5 de agosto de 2020, que dispde sobre o procedimento
administrativo para a realizagéo de pesquisa de precos para a aquisi¢cdo de bens e contratagao de servigos em geral, no ambito da administragcao publica
federal direta, autarquica e fundacional, sendo o parametro escolhido a pesquisa direta com fornecedores, nos termos do Procedimento PE-002/AF.

FORNECEDOR SELECIONADO: SOMPO SEGUROS S.A.

RESPONSAVEL PELA COLETA: CLAUDIA DIAS DE ANDRADE em 26/01/2023

|Assinatura do Gerente Administrativo e financeiro:

Assinado por MARIA
APARECIDA LOPES
MONTEIRO CARDOSO
(99403641649)

Data: 26/01/2023 13:30:02

PE-002/AF




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: SOMPO SEGUROS S.A.
CNPJ: 61.383.493/0001-80

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
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:16:39 do dia 26/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/07/2023.

Cddigo de controle da certidao: 344B.350B.0528.BD10

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  61.383.493/0001-80
Razdo Social:SOMPO SEGUROS SA
Enderego: R CUBATAO 320 / VILA MARIANA / SAO PAULO / SP / 04013-001

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/01/2023 a 01/03/2023

Certificagcdo Nimero: 2023013100383579705810
Informacao obtida em 09/02/2023 16:10:28

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: SOMPO SEGURCS S. A, (MATRIZ E FILIAIYS)

CNPJ: 61.383.493/0001-80

Certidédo n°: 5980761/ 2023

Expedi ¢cdo: 09/02/ 2023, as 16:10: 49

Val i dade: 08/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se gque SOVWPO SEGURCS S.A. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 61.383.493/0001-80, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - MINAS GERAIS

Data : 11.01.2023

Sistema de Controle Orgamentario Hora : 16:27
NOTA DE EMPENHO
N° Empenho Data do Empenho Tipo do Empenho Processo N°. Reserva Exercicio
177 11.01.2023 ORDINARIO 11868 181 2023
Conta de Despesa Descrigao da Conta Projeto SubProjeto

6.3.1.3.02.01.024

SEGUROS DE BENS IMOVEIS

5001 - SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

Ndamero do Evento

Descricdo do Evento

1148 CONTRATAGAO DE SEGUROS DE BENS IMOVEIS
Dados da Modalidade ( Fundamentagao Legal )
Modalidade Complemento Numero Num. Controle
Dispensa de Licitagdo 11868 1317
Favorecido
Favorecido : 7711 - SOMPO SEGUROS S.A CNPJ/CPF : 61.383.493/0001-80
Endereco : RUA CUBATAO, 320 Bairro : VILA MARIANA
CEP : 04013-000 Cidade : S&o Paulo UF . SP
Banco : BRASIL Agéncia 1 1912 Conta : 190.458-2
Histérico do Empenho Qtde Parcelas Valor Unitario | Valor Total Empenhado
CONTRATACAO DE SEGURO DO PREDIO DO CRCMG COM COBERTURA BASICA CONTRA
INCENDIO, QUEDA DE RAIO E EXPLOSAO DE QUALQUER NATUREZA, PELO PERIODO DE 12
MESES. DISPENSA DE LICITAGAO N° 11868. 1 1.466.46 1.466.46
Valor por Extenso
Um Mil, Quatrocentos e Sessenta e Seis Reais e Quarenta e Seis Centavos
Dotagdo Orcamentéria Empenhos Acumulados Valor deste Empenho Saldo Atual
6.000,00 0,00 1.466,46 4.533,54

Belo Horizonte, 11 de Janeiro de 2023

Assinado por MARIA
APARECIDA LOPES
MONTEIRO CARDOSO
(99403641649)

Data: 11/01/2023 16:36:38

Assinado por MARIO
ROGERIO MAROTTA
(26972905672)

Data: 11/01/2023
16:37:31

Assinado por SUELY
MARIA MARQUES DE
OLIVEIRA (68658842649)
Data: 11/01/2023
16:39:36
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Parecer técnico n° 11868
CRCMG

b Compra direta
Assunto: Processo de Dispensa de Licitagdo n.° 11868
Objeto: Seguro Predial
Fornecedor:  SOMPO SEGUROS S.A. Valor: R$ 1,466.46
Modalidade da contratagdo: Dispensa de Licitagéo, conforme artigo 24, inciso Il, da Lei n.° 8.666/1993
Descrigdo do material ou servigo Quantidade
Seguro do prédio do CRCMG, com cobertura basica contra incéndio, queda de raios, explosdo de qualquer natureza, quebra de vidros e 1

despesas com recomposicao de registros e documentos, pelo periodo de 12 (doze) meses.

Relatério:

O processo de dispensa de licitagdo em epigrafe possui embasamento legal no artigo 24, inciso Il, da Lei n.° 8.666 / 1993, se encontra devidamente
formalizado e justificado quanto aos aspectos de oportunidade e conveniéncia, em consonancia com o Planejamento Estratégico do CRCMG. O custo pela

aquisicao do produto dar-se-a com o recurso previsto em dotagdo orgamentaria propria, sob a rubrica 6.3.1.3.02.01.024. 6.3.1.3.02.01.024

Concluséao:

Procedimento de dispensa regular, com base no artigo 24, inciso I, da Lei n.° 8.666/1993

Responsavel pela condugao do processo: CLAUDIA DIAS DE ANDRADE Data:

Responsavel pelo Parecer
Belo Horizonte, 12 de janeiro de 2023

Assinado por MARIA
APARECIDA LOPES
MONTEIRO CARDOSO
(99403641649)

Data: 12/01/2023 10:04:16

12/01/2023

PE-002/AF
21/07/2020
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CONSELHO FEGONAL DE CONTABLDATE
D MPAS GERAS.

ORDEM DE COMPRA / SERVICO 11868

Dados do fornecedor

Nome/Razao social: SOMPO SEGUROS S.A.

CPF/CNPJ: 61.383.493/0001-80
Contato: Edneia Barbosa
Telefone: (11) 3156-1000
E-mail: edneia@assurancecorretagemseguros.com.br
Quantidade Descricao do material ou servico Valor unitario Valor total
1 Seguro do prédio do CRCMG, com cobertura basica contra incéndio, R$ 1.466,46 R$ 1.466,46

queda de raios, explosdo de qualquer natureza, quebra de vidros e
despesas com recomposicdo de registros e documentos, pelo
periodo de 12 (doze) meses.

DADOS DE FATURAMENTO E COBRANCA TOTAL
Razao social: Conselho Regional de Contabilidade de Minas Gerais
Enderecgo: Rua Claudio Manoel, 639 - Funcionarios - Belo Horizonte/MG - CEP: 30140-100
CNPJ: 17.188.574/0001-38 R$ 1.466,46
Inscrigao estadual: Isento

CONDIGAO DE COMPRA/SERVIGO:

1- 0O prazo deentrega dos itens constantes desta ordem de compra devera ser cumprido rigorosamente dentro do estabelecido;

2 - 0O pagamento no valor acima sera efetuado, de acordo com a condicdo de pagamento estabelecida na proposta, apds a entrega do
material/servigo mediante a nota fiscal;

3-No prego deverdo estar inclusas as despesas com transporte, tributos e demais encargos que incidirem sobre o objeto deste pedido;

4- O pagamento sera efetuado exclusivamente para a empresa contratada, ndo sendo permitida a negociagédo do titulo emitido em nome do
CRCMG;

5- Na nota fiscal deverdo constar as retengdes dos impostos, conforme IN RFB 1.234/2012, a IN RFB 1.540/2015 sendo: IR, CSLL, COFINS,
PIS/PASEP e no caso de prestagédo de servigco havera também o ISSQN;

6 - A empresa optante pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e Contribuicbes devidos pelas Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional) devera encaminhar declaragdo, anexa a nota fiscal, na forma do anexo VI do Art. 4° da IN RFB
1.234/2012, para fins de nao retengdo dos impostos federais;

7 - A empresa deve estar regular com as certidées do FGTS, INSS e Justica Trabalhista na data do vencimento da nota fiscal, caso contrario o
CRCMG retera o pagamento até a regularizagao;

8 - Sera cobrada multa de 10% (dez por cento), sobre o valor deste pedido, caso ndo seja cumprido o prazo de entrega, constante da proposta
apresentada a este Orgao;

9 - Reservamos o direito de recusar e devolver a custa do fornecedor, qualquer parcela do material recebido em quantidade superior aquela
autorizada no pedido, bem como todo o material rejeitado pelo nosso controle de qualidade.

OBSERVAGAO:

Processo administrativo de contratagéo regido e autuado sob a égide da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

Assinado por MARIA
APARECIDA LOPES
MONTEIRO CARDOSO
(99403641649)

Data: 12/01/2023 15:16:58



DOCUMENTO
ASSINADO
DIGITALMENTE

AP O L I CE D E S EG U R O

SOMPO
EMPRESARIAL

0302202318009402440000001042000110

, SOMPO
SEGUROS

ATENCAO! Contém Carné

Apdlice: 1800940244 Endosso: 000000 Vigéncia: das 24:00h do dia 02/02/2023 as 24:00h do dia 02/02/2024
Proposta: 2320081496 Data Emissao: 3 de Fevereiro de 2023 20:42:11

Céd. Ramo: 18 COMPREENSIVO EMPRESARIAL Cédigo Seguradora: SOMPO SEGUROS S.A / COD. 0572-0
Corretor: CONESPB S SEG

Nome: CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MNAS GERAIS
CPF/CNPJ: 17.188.574/0001-38

Telefone: 000000-0000

Endereco: R CLAUDIO MANOEL 401 99998 A0 639, - SAVASSI
Cidade: BELOHORIZONTE - MG CEP: 30140-105

HAVENDO ALGUMA INFORMACAO CADASTRAL INCORRETA OU INCOMPLETA, INFORME
IMEDIATAMENTE O SEU CORRETOR.

O registro do produto € automatico e ndo representa aprovagao ou recomendagéo por parte da Susep.
Sompo Seguros S/A - CNPJ: 61.383.493/0001-80 - Sompo Empresarial - Processo Susep n° 15414.004605/2004-17
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Qgﬂb'g EEIEIE :;&JRRIQL Apdlice: 1800940244 B, SOMPO
SEGUROS

IMPORTANTE

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br.

LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS (LGPD)

A Sompo Seguros e empresas do seu grupo econdémico tem o compromisso de proteger a sua privacidade e respeitar os seus direitos de
confidencialidade e proteg&o de dados nos termos das leis e regulamentos aplicaveis.

O Proponente/Segurado estd ciente que a Sompo tratarda os dados, bem como podera compartilhar com prestadores de servigos,
resseguradores, cosseguradores e 6rgaos reguladores, com a finalidade de cumprimento de suas obrigagdes legais e contratuais ou conforme
permitido pela legislag&o aplicavel.

Para saber mais sobre o tratamento de dados pessoais pela Sompo Seguros, acesse nossa Politica de Privacidade disponivel em
https://sompo.com.br/politica-de-privacidade/

@ SOMPO HoLpinGs

A Theme Park for Security, Health & Wellbeing

(1 1) 3156-2990 Grande Sao Paulo 0800 15 31 56 Disk Fraude
0800 77 19 119 Demais localidades 0800 77 32 527 ouvidoria

0800 77 19 759 bpeficiente Auditivo e de Fala www.sompo.com.br
Pagina 2 de 10



Qgﬂb'g EEIEIE :;&JRRIQL Apdlice: 1800940244 B, SOMPO
SEGUROS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS

Obrigado! Temos muito prazer em saber que vocé optou por renovar seu seguro Sompo Empresarial com a Sompo Seguros.

E com satisfagdo que encaminhamos sua apdlice de seguro que é a garantia de sua tranquilidade e seguranga. E fundamental que todos os
dados sejam conferidos e caso seja constatada alguma divergéncia comunique o seu corretor ou a Sompo Seguros imediatamente, uma vez
que estas informagdes poderao influenciar em uma possivel indenizagao.

Lembre-se: qualquer alterag&o ocorrida durante a vigéncia da apolice devera ser comunicada de imediato.

Para visualizar as Condi¢goes Gerais contratadas nesta apdlice e o Guia do Segurado, acesse o Espaco do Segurado em nosso
website. La vocé encontrara também outras informagdes sobre o seu seguro.

Atenciosamente,
SOMPO SEGUROS

www.sompo.combr
SEU CORRETOR DE SEGUROS SUSEP: 00000202036805
CONESP B S SEG TEL.: (011) 2366-4125
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Qgﬂb'g EEIEIE :;&JRRIQL Apdlice: 1800940244 B, SOMPO
SEGUROS

IMPORTANTE - NAO DEIXE DE LER

O n&o pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da apdlice, desde o inicio da vigéncia.
O nado pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apolice, nos termos da clausula de fracionamento de prémio contida nas
condi¢des gerais do contrato de seguro.

A Sompo Seguros, doravante designada como SEGURADORA, por seu representante legal, abaixo assinado, baseando-se nas informacdes
constantes da proposta de seguro supra, apresentada pelo acima indicado, adiante nominado SEGURADO, proposta essa que serve de base a
emissdo desta apolice, que integra o presente contrato, segura os locais de risco nela discriminado, em conformidade com as Condigdes
Gerais, Especiais e Particulares ratificadas nesta apodlice e nos seus anexos, que dela fazem parte integrante, para todos os fins e efeitos de
direito.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de
seguros / as contribuicdes a planos de carater previdenciario / os pagamentos destinados a planos de capitalizagéo, deduzidos do estabelecido

em legislacao especifica.

As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderdo ser consultadas no
enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero do processo constante da apélice/proposta.
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APOLICE DE SEGURO
SOMPO EMPRESARIAL

Apdlice: 1800940244

SOMPO
SEGUROS

DADOS DA APOLICE

Apolice nimero Ramo Local Proposta Renova nimero
1800940244 18 00001 2320081496 1800826601
Inicio da vigéncia — a partir de Término de vigéncia - até
24 HORAS DE 02/02/2023 24 HORAS DE 02/02/2024
Processo Susep Forma de pagamento
15414.004605/2004-17 Carné
DADOS DO SEGURADO
Nome CPF/CNPJ
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS 17.188.574/0001-38
Endereco
R CLAUDIO MANOEL 401 99998 A 0 639, - SAVASSI
Bairro
SAVASSI
Cidade Uf CEP
BELO HORIZONTE MG 30140-105

DEMONSTRATIVO DO PREMIO - R$

Prémio liquido total
R$ 1.491,17

Juros de fracionamento
R$ 0,00

LO.F
R$ 0,00

Desconto por forma de pagto.

R$ 0,00

Custo de apdlice
R$ 0,00

Total
R$ 1.491,17
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Qgﬂb'g EEIEIE :;&JRRIQL Apdlice: 1800940244 B, SOMPO
SEGUROS

CONDICOES DE PAGAMENTO/VENCIMENTOS/DEVOLUCAO

Fica entendido e ajustado que o Prémio Liquido da Apdlice ou do Aditivo sera em 01 parcelas mensais e sucessivas vencendo-se a primeira em
05/03/2023 , em conformidade com o dispositivo no quadro a seguir:

Parcela Vencimento Valor
1 05/03/2023 R$ 1.491,17

Taxa efetiva de juros pactuada: 0,00 % a.m.

Meio de devolugdo para créditos por movimentagdes na apdlice (endossos de alteragdes ou cancelamento): ordem de pagamento — Banco Itad. O
Segurado recebera contato da Seguradora e/ou Corretor para comparecimento ao Banco Itad, a fim de receber eventuais créditos gerados via
ordem de pagamento.

A falta de pagamento de qualquer parcela do fracionamento de prémios, ap6s transcorridos os prazos referidos nas Condigdes Gerais da Apdlice e
os estabelecidos pela Tabela de Prazo Curto constante da Circular n°® 239, de 22.12.03 da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP,
implicara no cancelamento automatico e de pleno direito do respectivo contrato de seguro ou seu aditamento, independente de qualquer
interpretac&o judicial ou extrajudicial.

O segurado podera restabelecer o direito as coberturas contratadas, pelo periodo inicialmente acordado desde que retorne o pagamento do prémio
devido, dentro do prazo estabelecido no paragrafo anterior, mediante pagamento do prémio acrescido do juros de mora de 1% a.m. ou multa de 2%,
conforme condigdes previstas no boleto de pagamento.
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Qgﬂb'g EEIEIE :;&JRRIQL Apdlice: 1800940244 B, SOMPO
SEGUROS

DADOS DO SEGURO

LOCAL DE RISCO -1

Endereco: CLAUDIO MANOEL 639 Complemento: Bairro: FUNCIONARIOS

Cidade: BELO HORIZONTE Estado: MG Cep: 30140-100
Classificagdo: 045 01 ESCRITORIO

Valor em Risco Declarado
(Danos Materiais) R$ 17.059.070,66

Assisténcia 24 Horas: ASSISTENCIA EMPRESA SUPERIOR

Bens Compreendidos: Predio/Conteudo Construgao: SUPERIOR

COBERTURAS CONTRATADAS

Cod. Coberturas Pl Limite Maximo de Indenizagao Prémio Liquido
0001 Basica - Inc, Raio, Explosao/Implosao R$ 17.059.070,66 R$ 341,89
1103 Danos Eletricos - Curto Circuito R$ 405.000,00 R$ 733,05
1106 Vidros/Anunc/Letreir/Anten/Espelh/Marmores R$ 50.000,00 R$ 316,23
1134 Recomposicao de Registros e Documentos R$ 10.000,00 R$ 100,00

Prémio Liquido Total: R$ 1491,17
FRANQUIAS

Coberturas % Prejuizos Indenizaveis Limitado ao Minimo

0001-Basica - Inc, Raio, Explosao/Implosao 0,00 R$ 0,00

1103-Danos Eletricos - Curto Circuito 10,00 R$ 1.500,00

1106-Vidros/Anunc/Letreir/Anten/Espelh/Marmores 10,00 R$ 500,00

* Franquia Para A Cobertura 01 Basica - Inc, Raio, Explosao/Implosao: - Franquia Para Os Eventos Incendio, Explosao e Implosao: Conforme-**-
Consta No Topico Franquias. - Franquia Para O Evento Queda de Raio: Sera Aplicada A Mesma Franquia da Cobertura de-**- Danos Eletricos. Na
Ausencia Dessa Cobertura, A Franquia Sera de 10% dos Prejuizos Indenizaveis, Limitado Ao Minimo de R$ 900,00.
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APOLICE DE SEGURO .
SOMPO EMPRESARIAL Apdlice: 1800940244

B SOMPO
SEGUROS

ANEXOS

Clausulas contratuais

310 -Instalacao e Aparelhamento de Prevencao e Combate A Incendio
402 -Assistencia Empresa Superior

ITENS DE PROTECAO

(') Edificio comercial com elevador e porteiro permanente (a partir do 2° andar)
(') Extintor

() Extintor + Hidrante

(') Extintor + Hidrante + Sist.Detec./Alarme/Prev.

() Grades e fechaduras (tetras), em todas as janelas e portas externas

() Vigilancia exclusiva 24 h (365 dias ao ano)

( X') Extintor + Hidrante + Sprinkler

( X') Sistema de Alarme (Infra-Vermelho, Abertura, Impacto, etc.
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Qgﬂb'g EEIEIE :;&JRRIQL Apdlice: 1800940244 B, SOMPO
SEGUROS

ESPECIFICACAO

Local 1:

O(S) Intermediario(S) da Presente Proposta Declara(M) Sua Conformidade Com Os Principios e Regras de Condutastabelecidas Na

Resolucao Cnsp 382/20, Bem Como Que Disponibilizam Ao Cliente As Informacoes Minimas Previstas No Art. 4°, Antes da Contratacao do

Produto de Seguro. O Proponente Declara Que Teve Acesso Previo A Todas As Informacoes de Seu Interesse Sobre O Presente Seguro,
Incluindo Informacoes Relativas A Intermediacao, Sem Prejuizo do Direito de Poder Solicita-Las Na Forma Estabelecid®ela Legislacao e

Regulamentacao Em Vigor.

Clausula de Exclusao — Atividade PlasticoFica Entendido e Acordado Que Para Atividade Plastico Nao Esta Amparado Pelo Presente
Seguro A Atividade Fabrica de Embalagens Plasticas, Com Ou Sem A Utilizacao de Materiais Reciclaveis, Produtos Plasticos
Descartaveis e Filmes de Pvc.

Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (Lgpd)A Sompo Seguros e Empresas do Seu Grupo Economico Tem O Compromisso de
Proteger A Sua Privacidade eRespeitar Os Seus Direitos de Confidencialidade e Protecao de Dados Nos Termos das Leis e
Regulamentos Aplicaveis. O Proponente/Segurado Esta Ciente Que A Sompo Tratara Os Dados, Bem Como Podera Compartilhar Com
Prestadores de Servicos, Resseguradores, Cosseguradores e Orgaos Reguladores, Com A Finalidade deCumprimento de Suas

Obrigacoes Legais e Contratuais Ou Conforme Permitido Pela Legislacao AplicavelPara Saber Mais Sobre O Tratamento de Dados

Pessoais Pela Sompo Seguros, Acesse Nossa Politica de Privacidade Disponivel Em Https://Sompo.Com.Br/Politica-de-Privacidade/

Sompo Empresarial - Processo Susep N. 15414.004605/2004-17 (Cob.Resp.Civil - 15414.901792/2013-70) (Cob.Lucros Cessantes -
15414.003932/2006-13) Susep - Superintendencia de Seguros Privados - Autarquia Federal Responsavel Pela Fiscalizacao, Normatizacao
e Controle dos Mercados de Seguro, Previdencia Complementar Aberta, Capitalizacao, Resseguro e Corretagem de Seguros. Telefone de
Atendimento Ao Publico (Susep)-0800 021 8484 das 9:30hs As 17:00hs. Vigencia: das 24:00h do Dia 02/02/2023 As 24:00h do Dia
02/02/2024.

Clausula: Predios Tombados Pelo Patrimonio Historico Fica Entendido e Concordado Que Em Caso de Eventual Sinistro Os Prejuizos
Serao Apurados Com As Dimensoes de Seguranca Determinados Pela Abnt(Associacao Brasileira de Normas Tecnicas) Relacionados A
Construcao e de Acordo Com Os Custos Disponiveis No Mercado Brasileiro, Para Materiais € Mao de Obra, Ficando Excluido de Cobertura
As Restauracoes Artesanais, Artisticas, Ou Quaisquer Tiposde Trabalhos Especializados Para Restauracao do Patrimonio Historico.

Central de Atendimento Grande Sp 3156-2990 Demais 0800 77 19 119 Sac (Informacoes, Cancelamentos e Reclamacoes) 0800 77 19

719 Deficiente Auditivo 0800 77 19 759 Assistencia 24 Horas: 0800-016-2727
Ouvidoria Sompo: 0800 773 2527
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APOLICE DE SEGURO
SOMPO EMPRESARIAL

Apdlice: 1800940244

B SOMPO
SEGUROS

DADOS DO CORRETOR

Corretor

CONESP B S SEG

Telefone

011 2366-4125

Susep

00000202036805

E-mail

licitacao@conespseguros.com.br

O Segurado podera consultar a situacéo cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrbnico www.susep.gov.br.

SAO PAULO, 3 de Fevereiro de 2023 20:42:11

SOMPO SEGUROS
CNPJ 61.383.493/0001-80 - SUSEP 05720
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-y SOMPO RUA CUBATAO, 320 - PARAISO
SEGUROS SAO PAULO - SP
CEP 04013-001
& Santander 033-7 RECIBO DO SACADO
LOCAL DE PAGAMENTO PARCELA/PLANO VENCIMENTO
ATE O VENCIMENTO, PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 0l 06/03/2023
RECEBEDOR AGECIA/CODIGO RECEBEDOR
SOMPO SEGUROS S.A. - CNPJ: 61.383.493/0001-80 0001/8073317
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
09/02/2023 100056413914 SEGURO N 09/02/2023 0042380939
PARCELA/PLANO CARTEIRA ESPECIE DA MOEDA QUANTIDADE VALOR (<) VALOR DO DOCUMENTO
01 COB R$ R$1.491,17
Instrucoes (Texto de responsabilidade do recebedor) (-) DESCONTO/ABATIMENTO
VALOR EXPRESSO EM REAL R$0,00
APOS O VENCIMENTO ACRESCER JUROS DE MORA DE 1% A.M.= R$ 0.50 POR DIA E MULTA DE 2%. ) OUTRAS DEDUCOES
O PAGAMENTO DO BOLETO SO PODERA SER EFETUADO APOS 48 HORAS DA EMISSAO DESTE DOCUMENTO.
DUVIDAS, SUGESTOES OU RECLAMACOES, CONTATAR SAC SEGUROS 0800 771 9719 OU SAUDE 0800 771 9749.
O RECEBIMENTO DESTA PARCELA NAO ISENTA DEBITOS ANTERIORES.
IDENTIFICACAO DA PARCELA: Y 180094024400000000001 (+) MORAMULTA
R$ 0,00
(+) OUTROS ACRESCIMOS
SR(A) CAIXA/CLIENTE, FAVOR CONFERIR O NOME DO BENEFICIARIO COM O DA SOMPO SEGUROS. CASO O NOME ESTEJA DIFERENTE| R$ 0,00
DE SOMPO SEGUROS, NAfO EFETUE O PAGAMENTO E ENTRE EM CONTATO COM A NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO. (5) VALOR COBRADO
R$ 1.491,17
PAGADOR
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE CPF/CNPJ; 17.188.574/0001-38
R CLAUDIO MANOEL 401 99998 A S/N SAVASSI
CEP: 30.140-105 - BELO HORIZONTE-MG
Codigo Baixa
Corte aqui =

VIA DO BANCO

033-7 03399.80732 31700.004232 80939.301018 1 92810000149117

LOCAL DE PAGAMENTO PARCELA/PLANO VENCIMENTO
ATE O VENCIMENTO, PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 01 06/03/2023
RECEBEDOR AGENCIA/CODIGO RECEBEDOR
SOMPO SEGUROS S.A. - CNPJ: 61.383.493/0001-80 0001/8073317
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
09/02/2023 100056413914 SEGURO N 09/02/2023 0042380939
PARCELA/PLANO CARTEIRA ESPECIE DA MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
01 COB R$ R$1.491,17
Instrucoes (Texto de responsabilidade do recebedor) (-) DESCONTO/ABATIMENTO
VALOR EXPRESSO EM REAL R$0,00
APOS O VENCIMENTO ACRESCER JUROS DE MORA DE 1% A.M.= R$ 0.50 POR DIA E MULTA DE 2%. ) OUTRAS DEDUCOES
O PAGAMENTO DO BOLETO SO PODERA SER EFETUADO APOS 48 HORAS DA EMISSAO DESTE DOCUMENTO.
DUVIDAS, SUGESTOES OU RECLAMACOES, CONTATAR SAC SEGUROS 0800 771 9719 OU SAUDE 0800 771 9749.
O RECEBIMENTO DESTA PARCELA NAO ISENTA DEBITOS ANTERIORES.
IDENTIFICACAO DA PARCELA: Y 180094024400000000001 (+) MORAMULTA
R$ 0,00
(+) OUTROS ACRESCIMOS
SR(A) CAIXA/CLIENTE, FAVOR CONFERIR O NOME DO BENEFICIARIO COM O DA SOMPO SEGUROS. CASO O NOME ESTEJA DIFERENTE| R$0,00
DE SOMPO SEGUROS, NAfO EFETUE O PAGAMENTO E ENTRE EM CONTATO COM A NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO. (5) VALOR COBRADO
R$ 1.491,17
PAGADOR
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE CPF/CNPJ; 17.188.574/0001-38
R CLAUDIO MANOEL 401 99998 A S/N SAVASSI
CEP: 30.140-105 - BELO HORIZONTE-MG
Codigo Baixa

Autenticacao Mecanica -

Ficha de Compensacao



”
g Atesto de recebimento de material, prestagcao de servigos ou obras

gggmmm (art. 62 e 63 da Lei n2 4.320/64)
Solicitagao de compras n° 11868 Pedido de Servigo
Quantidade Descricao do material ou servigco Valor unitario Valor total
1 Seguro do prédio do CRCMG, com cobertura basica contra incéndio, R$ 1.491,13 R$ 1.491,13
queda de raios, explosdo de qualquer natureza, quebra de vidros e
despesas com recomposicdo de registros e documentos, pelo
periodo de 12 (doze) meses.
Fornecedor: SOMPO SEGUROS S.A. R$ 1.491,13
Para uso da Geréncia Administrativa e Financeira e Geréncia de Contabiidade
Dados do Empenho: Controle da Ordem de Geréncia de contabilidade
N° do empenho Valor Pagamento

Liquidacao da despesa
OP. n°

Doc. n°; Visto:
Vencto.: [/

Atesto que os materiais e/ou servigos descritos acima foram recebidos e/ou
executados, conforme condi¢gdes e especificacdes pactuadas em proposta/contrato.’

Assinado eletronicamente por:

i : Watson Bonifacio da Silva
Assinatura do conferente:  Watson Bonifacio da
Data: 09/02/2023 15:54:39 -03:00

@) creme

Esse documento foi assinado por Watson Bonifacio da Silva. Para validar o documento e suas assinaturas acesse
https://assinador.crcmg.org.br/validate/NW2NH-JKF6V-SVVG5-YSVAH



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: NW2NH-JKF6V-SVVG5-YSVAH

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Watson Bonifacio da Silva (CPF 039.253.086-44) em 09/02/2023 15:54 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -19,939328 Long: -43,935334
187.1.60.2

Precisdo: 1139 (metros)

Autenticacéo bonifacio@crcmg.org.br

Email verificado

UBMBAt7QxNXXQ1C+Dvfa698FPFhpy4RyZ+TO0lzkXu9k=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://assinador.crcmg.org.br/validate/NW2NH-JKF6V-SVVG5-YSVAH

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://assinador.crcmg.org.br/validate




EMPRESA

SOMPO SEGUROS S.A

EMPENHO

177

R$ 1.466,46
EMPENHO 235 RS 24,67
TOTAL: R$ 1.491,13
BASE PARA RETENCAO
ALIQUOTA (%)
FEDERAIS 7,05% R$ 105,12
1SS 0,00% R$ -
INSS 0,00% R$ -
TOTAL: R$ 105,12
VALOR LIQUIDO: R$ 1.386,01




CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - MINAS GERAIS
Sistema de Controle Orgamentario

Data : 13/02/2023

Hora : 14:59
ORDEM DE PAGAMENTO
N° Ordem Pagto. Data Ordem Pagto. Fonte de Recursos Processo
98210 13/02/2023 11868
N° do Empenho Conta Descri¢cédo da Conta Valor
177 6.3.1.3.02.01.024 SEGUROS DE BENS IMOVEIS 1.466,46
235 6.3.1.3.02.01.024 SEGUROS DE BENS IMOVEIS 24,67
Favorecido
Nome : SOMPO SEGUROS S.A CNPJ/CPF : 61.383.493/0001-80
Banco : BANCO DO BRASIL S/A Agéncia 11912 Conta : 190.458-2
Histérico da Ordem de Pagamento Data Vencimento Valor
APOLICE N° 1800940244 REFERENTE CONTRATAGAO DE SEGURO DO PREDIO DO CRCMG
COM COBERTURA BASICA CONTRA INCENDIO, QUEDA DE RAIO E EXPLOSAO DE 27/02/2023 1.491,13
QUALQUER NATUREZA, PELO PERIODO DE 12 MESES. DISPENSA DE LICITAGAO N° 11868.

Descontos

1%-CSLL-1491 3%-COFINS-44,73 0,65% - PIS/IPASEP -9,69 2,4%-IR-35,79

Valor Bruto : 1.491,13 Valor Descontos : 105,12

Valor Liquido : 1.386,01

Autorizacédo da Despesa

treze centavos ) AO FAVORECIDO OU SEU PROCURADOR.

EM FACE DA LIQUIDACAO PROCESSADA AUTORIZO O PAGAMENTO DA IMPORTANCIA 1.491,13 (um mil quatrocentos e noventa e um reais e

Valor Pago :1.386,01 (um mil trezentos e oitenta e seis reais e um centavo )

13/02/2023 13/02/2023
Data Data
Recursos
Banco : CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia : 0084-1 Conta :400.197-7 Conta Contébil : 1.1.1.1.03.02.001
Tipo Pagto. : FICHA DE COMPENSAGAO Complemento :

Num. Cheque :

Copia do Cheque

Assinado por MARIO
ROGERIO MAROTTA
(26972905672)

Data: 13/02/2023
17:15:57

Assinado por SUELY
MARIA MARQUES DE
OLIVEIRA (68658842649)
Data: 13/02/2023
17:20:23



CA' “A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILI
17.188.574/0001-38

Pessoa Juridica

0084/003-000400197-7

003 — Conta Corrente de Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

238213 CRC-MG

1 - Pagamento fornecedor
1 - PAGFOR COMPLETO
1267

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:

CPF / CNPJ do destinatério:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao

Data da efetivagao

001 - BB
01912

1 - Corrente
Pessoa Juridica
SOMPO SEGUROS S.A
61.383.493/0001-80

000000190458-2

R$ 1.386,01
27/02/2023

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancéria:  1F235F399D582114273443000




