CLE T

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA DE DIVISAO DE PAGAMENTOS ESPECIAIS, DEVOLUCOES E CUSTODIA DE CAUCOES

SAO PAULO CAUCAO EM SEGURO GARANTIA Formulério n°
DEFINITIVA 0053506/2023

EMPRESA CAUCIONANTE

RAZAO SOCIAL: NEXT CLEAN TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
CNPJ: 28.364.435-0001/34

Endereco: RUA REFINARIA PRESIDENTE BERNARDES, 1153 Bairro: VILA ANTONIETA

Municipio: SAO PAULO Estado: SP CEP: 03475-000 Fone: 11-28721023 Fax:

ORGAO / UNIDADE RESPONSAVEL:

Orgio: SMIT Unidade: SMIT/CAF

N° Memo: 36/SMIT-CAF-SGC/2023 Emissdo: 27/07/2023 Processo: 6023-2020/0000291-8
Licitacdo: PE 01/SMIT/2020 Contrato: 16/SMIT/20 Valor da Caugio: RS 3.541,76
HISTORICO:

CAUCAO DEFINITIVA PARA GARANTIA DE ADITAMENTO DE CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE COPEIRAGEM COM FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA E MATERIAL PARA A SMIT.

ESTA CAUGAO SUBSTITUI OS FORMULARIOS DE GARANTIA:
49386/2022, NO VALOR DE RS$ 3.388,60, EMITIDO EM 27/07/2022;
INSTRUIDO POR MEIO DO SEI 6023.2020/0001213-1

APOLICE DE SEGURO:

SEGURADORA APOLICE ENDOSSO EMISSAO VENCTO  VALOR APOLICE
BMG SEGUROS S/A 107750109688 28/07/2023 27/07/2024 RS 3.541,76
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Total caucionado: R$ 3.541,76

Assinado de forma digital

H por Yoshie Imada
Yoshie Imada 5o 503078 180720

Preparado por: Recebi em: Sdo Paulo, 28/07/2023. SF/SUTEM/DEFIN/DIPED. -03'00'
YOSHIE IMADA
ASSESSOR 1
A ser preenchido pela Unidade Responsavel Recibo de Devolugdo de Apolice de Seguro Garantia

Liberamos a Apolice de Seguro acima em virtude de:

() Desclassificagdo da proposta apresentada. Recebi em devolugdo a Apolice de Seguro Garantia de que trata o
() Integral cumprimento das clausulas contratuais. presente.

() O interessado ndo participou da concorréncia.
() Cancelada a Concorréncia.

() Substitui¢ao da Caugdo.

()

Outro: (a especificar)

Sdo Paulo,
Sdo Paulo,

Unidade Responsavel Nome: CPFn°
Carimbo e Assinatura Identidade n°:
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