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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 Formulirio n’
DEFINITIVA 0045190/2021

EMPRESA CAUCIONANTE

RAZAO SOCIAL: BARSOTTI SERVICOS DE PORTARIA EIRELI-EPP
CNPJ: 10.468.394-0001/60

Endereco: AV.PEREIRA BARRETO, 1.395 Bairro: PARAISO

Municipio: SANTO ANDRE - SP Estado: SP CEP: 09190-610 Fone: 112339 6642 Fax:

ORGAO / UNIDADE RESPONSAVEL:

Orgio: SMIT Unidade: SMIT/CAF

N° Memo: 02/SMIT-CAF-SGC/21 Emissdo: 06/01/2021 Processo: 6023-2019/0002813-3
Licitagdo: PE 22/SMIT/2019 Contrato: 121/SMIT/2019 Valor da Caugio: R$ 169.715,25
HISTORICO:

CAUCAO DEF. PARA GARANTIA DE ADITAMENTO DE CONTRATO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE
SERVICOS CONTINUADOS DE ATENDIMENTOS AO PUBLICO ATRAVES DE POSTOS DE TRABALHO / DIA E APOIO ADMINSTRATIVO
PARA TENDIMENTO DAS UNIDADES DO PROGRAMA DESCOMPLICA SP DA SECRETARIA MUNCIPAL DE INOVACAO E TECNOLOGIA
(SMIT).

ESTA CAUCAO SUBSTITUI O FORMULARIO DE GARANTIA:
41092/2019, NO VALOR DE RS 137.606,93, EMITIDO EM 10/12/2019;
INSTRUIDO POR MEIO DO PROCESSO SETI: 6023.2019/0003885-6

APOLICE DE SEGURO:

SEGURADORA APOLICE ENDOSSO EMISSAO VENCTO VALOR APOLICE
JUNTO SEGUROS S.A. 02-0775-0594907 19/01/2021 08/11/2021 RS 169.715,25

Valor por extenso: CENTO E SESSENTA E NOVE MIL, SETECENTOS E QUINZE REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS * # * i & & 3 s & & % %
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Total caucionado: R$ 169.715,25

Assinado de forma digital

H por Yoshie Imada
Yoshie Imada 520210122 144803

Preparado por: Recebi em: Sdo Paulo, 20/01/2021. SE/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 cldusulas 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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