
                                                              
 
 

UPAE ARRUDA 

  

  
Av. Prof. José dos Anjos, s/n - Arruda, Recife - PE, 52171-011 PABX – (81) 2011-0200 

E-mail: contabilidade@upaearruda.org.br 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DESPESAS OPERACIONAIS: 

 
 

4.1 SEGUROS  

(IMÓVEL E VEÍCULOS) 

(ANEXAR CÓPIAS DAS APÓLICES E COMPROVANTES DE PAGAMENTOS) 



Allianz Empresarial  

PREVENCE CORRETORA DE SEGUROS EIRELI ME 
Telefone: 8130513435 
Susep: 202041383 	Código: 4003897 	Filial: 41 

. 	. 	. 	 . 

§ 	••: 	:41 	?A.!, 	 • 	 5.* 	• 	; • 	 •  

Ramo: 18 - Empresa PME Produto: Empresa PME 

N° Itens: 1 
	

Vigência das 24h de 01/06/2021 às 24h de 01/0612022 

Cond. Gerais: 12/2020 

Data de Emissão: 10/06/2021 

Versão: 11 

Estado: PERNAMBUCO CEP: 52120-100 

• ,q 	 ; 	, ;¡g 4MMINNO :; • 	SMI:Mgagi100 .§0A  

Cidade: RECIFE 

CEP: 52120-100 

Bairro: ARRUDA 

Estado: PE 

Apólice 

N° Proposta: 116435298 
N° Apólice: 
5177202141180043727 
N° Endosso:0 

Prezado(a) Segurado(a), 
A Allianz está feliz em tê-lo(a) como cliente! 

- 

Esta é sua apólice com os dados do seu seguro. É importante que você faça a leitura das Condições Gerais disponíveis no Portal do 
Segurado no  site  www.allianz.com.br  e, em caso de dúvidas, procure seu corretor ou ligue para a Linha Direta Allianz: 4090 1110 
(Grande São Paulo) e 0800 7777 243 (Outras Localidades) ou  SAC  24 horas: 0800 115 215 e Atendimento ã pessoa com deficiência 
auditiva ou de fala 24 horas: 0800 121 239. 

Na impossibilidade de acessar as Condições Gerais em nosso  site,  você poderá solicitar que seja encaminhada pelos correios da nossa 
Linha Direta ou através do seu corretor de seguros. 

Lm caso de discordância em relação a decisões tomadas pela Allianz, na execução do contrato de Seguro você pode entrar em contato 
com a Ouvidoria Allianz. Acesse o  site  wwvv.allianz.com.br  e  clique  no  link  Ouvidoria Allianz para conferir o regulamento. 

As Condições Gerais, Especiais e Particulares são parte integrante do contrato de seguro. 

Atenciosamente, 
Allianz Seguros. 

• 

 

fiM 

CNPJ: 10.894.988/0005-67 '-Thegurado: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO  CANCER  

Endereço:  AV  PROFESSOR  JOSE  DOS ANJOS SiN 
	

Bairro: ARRUDA 

Cidade: RECIFE 

Atividade: Hospitais 

Endereço do Risco:  AV  PROFESSOR  JOSE  DOS AMOS 

Complemento: S/N 

Malice 	iandes 
rente Manu (Ao 

Socte adePemambucana  Comb*  ao Ciocor 

Al Hartz 
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Tipo de construção: O edificio onde estão os bens que serão objeto deste seguro não é composto por mais 
de 10% de materiais combustíveis. 

Entende-se por materiais combustíveis: lsopaineis (poliuretano, poliestireno, polissianurato) madeira, 
aglomerados,  PVC,  policarbonatos, eiou espuma expandida. 

Tipo de seguro: Seguro Novo Allianz 

Valores em Risco 

Total de Danos Materiais: 4.386.000,00 

Perda de Lucro Bruto: 0,00 

Despesas Fixas: 0,00 

Limite Máximo de Garantia*:  4.386.000,00 
*Composto pela soma das coberturas de Incêndio e Complementares, Lucro Bruto e/ou Despesas Fixas, 
quando contratadas. 

Extintores 

Irnêndio e Complementares 
Compreensiva Para Veículos em Exposição e Venda 

Demolição e Desentulho 
Derrame de  Sprinklers  
Derrame ou Vazamento de Material em Estado de Fusão 

Despesas de Recomposição de Registros e Documentos 
Impacto de Veículos Terrestres 

lncendio I  Raio Expl / Impl I  Fumaça / Q.Aeronaves 

Perda eiou Pagamento de Aluguel 
Bens do Segurado em Poder de Terceiros 
Fermentação Própria ou Aquecimento Espontâneo 

Tumultos, Greves e  Lock-Out  

Ruptura de Tanques e Tubulações 

Danos Elétricos 
Danos Elétricos 

Vendaval, Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado 
Vendaval, Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado 

Quebra de Vidros e Anúncios Luminosos e Mármores 
Quebra de Vidros e Anúncios Luminosos e Mármores 

Responsabilidade Civil  
RC  Contingente de Veiculas 

Danos Morais  

	

4.386.000,00 	1.045,77 

438.600,00 
219.300,00 
877.200,00 

438.600,00 
219.300,00 

877.200,00 
4.386.000,00 

657.900,00 
43.860,00 

87.720,00 
438.600,00 
219.300,00 

	

200.000,00 	531,56 

200.000,00 

	

200.000,00 	264,25 

200.000,00 

	

25.000,00 	133,26 
25.000,00 

	

200.000,00 	948,51 

50.000,00 
100.000,00 

rld 2 	 i\i"' Ark: 	51 77 LO 1 41 1 800413 I 2 7 
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Alltara 



ndice/Moeda: 1,00/BE 	Modo Pagamento: Boleto Bancário 

2.923,35 

2,50 

183,39  

Prêmio liquido (R$):  

N° de parcelas: 6 

Custo da apólice (R$): 

IOF (R$): 

Prêmio total (R$): 

Tx.  mensal juros: 

Valor juros (R$): 

RC  Empregador  
RC  Estabelecimento de Ensino  
RC  Estabelecimento de Hospedagem  
RC  Guarda Veiculo - Compreensiva  
RC  Guarda Veiculo - Parcial  
RC  Operações  
RC  Guarda Veículos Para Concessionárias Autorizadas 

50.000,00 

200.000,00 

200.000,00 

80.000,00 

80.000,00 
200.000,00 

100.000,00 

Incêndio e Complementares 
Danos Elétricos 
Vendaval, Furacão, Ciclone, Granizo e Tornado 
Quebra de Vidros e Anúncios Luminosos e 
Mármores 

_Responsabilidade Civil  

10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500,00 
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500,00 
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 1.500,00 

10% dos prejuízos com mil-limo de R$ 550,00 
10% dos prejuízos com mínimo de R$ 500,00 

A Franquia informada para a cobertura "Incêndio e Complementares" não se aplica aos eventos: 
Incêndio, Explosão, Implosão, Queda de Aeronaves, Fumaça e Perda/Pagamento de Aluguel; 

Se contratada a cobertura de "Roubo" a franquia não se aplica ao evento "Roubo de Bens" para 
importância segurada de até R$50.000,00, acima deste valor se aplica a franquia normalmente." 

4,-.4,41.;',0,0,4101j,11,41.SMORNIIIMPON.iikiNPAR1514.4;',  

Beneficiário - Nome 
	

CPF/CNPJ: 
	

Tipo cobertura 
	

Percentual (%) 

	

Pare. Vencimento 	Valor 

1 20/06/2021 555,98 

	

15/07/2021 	555,98 

Parc. Vencimento 

3 	15/08/2021 

15/09/2021 

Valor 

555,98 

555,98 

Part.  Vencimento 

15/10/2021 

15/11/2021 

Valor 

555,98 

556,12 

Cláusula Particular de Licitação ou Concorrência Pública 

"O seguro deste item torna-se sem efeito em caso de licitação, concorrência Pública." 

Cláusula para edificação conteúdo 

Este seguro ampara prédio e conteúdo. 

Cláusula de Assistência 24Hs 

Manz 
I 
	

172.02141 1800,1.3 	 n d 



rocesso 

- 	700 - Allianz Assistência 24Hs Empresa. 

CLAUSULA 110 - INDENIZAÇÃO À VALOR DE NOVO 

Este risco não possui a cláusula para Indenização a valor de novo 

Atenção: em caso de não pagamento das parcelas, a vigência do seguro será alterada de acordo com a nova 
cláusula de pagamento de prêmio, conforme circular SUSEP 239 de 23 de Dezembro de 2003. 
As Condições Gerais, particulares, e/ou especiais que regem esta apólice, regulamentadas por circulares da 
SUSEP, encontram-se anexas a este documento, que foi emitido em conformidade com a proposta de 
seguro referenciada que passa a fazer parte do mesmo. 

SUSEP — Superintendência de Seguros Privados — Autarquia Federal responsável pela fiscalização, 
normatização e controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, 
resseguro e corretagem de seguros. Telefone de atendimento ao Público: 0800-021-8484. 

condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto 
Susep poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo com o número de 
processo constante da apólice/proposta. 

15414.900340/2018-85 
15414.900352/2018-18 

RECIFE, 10 de Junho de 2021  

Eduard  Fo th-Rue - Presidente 
Allianz Seguros S.A. 

Allianz Seguros S.A. 	 Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Grande São Paulo) 
Código: 5177123 	 e 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou  SAC  24  

CNN:  61.573.796/0001-66 IE: 108.063.509.113 	 horas: 0800 115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313 
Rua Eugênio de Medeiros, 303 	 Atendimento à pessoa com deficiência auditiva ou de 
05425-000 São Paulo-SP 	 fala 24 horas: 0800 121 239 
-SSN 

de: 	 Nu  AP  al N,Á.'"  ',.10 	1 41 80043 7 



SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO  CANCER 

AV  PROFESSORJOSt DOS ANJOS SiN 

ARRUDA 

RECIFE PE 

52120100 

Ailianz. Com  você de A a Z. 



IMPORTANTE: 

• Este  cam -6 contém as parcelas de fracionamento 

do prémio de seguro a ser pago. 

• Pague sempre as mensalidades na ordem 

cronológica dos vencimentos. 

• Os pagamentos somente serão aceitos mediante a 
apresentação das parcelas já pagas, com 
autenticação mecânica, ou comprovante de 
pagamento via  Home Banking.  

• A apólice terá validade somente com a 
comprovação do pagamento.  

• ATENÇÃO: 

1) 0 não pagamento da primeira parcela ou 
parcela (mica, implicará no cancelamento 
da apólice, desde o inicio da vigência. 

2) 0 não pagamento das demais parcelas 
implicará no cancelamento da apólice, nos 
termos das Condições Contratuais. 

Não serão aceitos pagamentos realizados 
através de depósito em conta corrente. 



Cód. Baixa: 

Pagador 

SOCIEDADE PERNAMBUCANADE COMBATE AO  CANCER 
AV  PROFESSOR  JOSE  DOS AN] IS SiN ARRUDA RECIFE PE 52120100 
CPF/CNRI: 10894988000567 	CORRETOR: 4003897 	FONTE: 41 	10F: R$ 38,21 

Sacador Avalista: 

033-7 	03399.79320 23500.003415 50116.601019 5 86570000055598  
Pagador 

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO 

Vencimento 

g  

Ageocia/Código Beneficiário 

20/06/2021 	2271 /7932235 

Sacador/Avalista 

;112MMANIVRof, 

MMINaidnidal* 	033-7 I 	03399.79320 23500.003415 50116.601019 5 86570000055598 
Local de Pagamento 

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCÁRIA 

Vencimento 

20/06/2021 
Beneficiário 

Allianz Seguros S.A. - CNPJ: 61.573.796/0001-66 - Rua Eugênio de Medeiros, 303 -  05425-000 São Paulo-SP 
Agência f Código Beneficiário 

2271 / 7932235 
Data Documento 

10.06.2021 
Número Documento 

5177202141180043727 
Espécie Documento 

DM 
Aceite 

N 
Data Processamento 

11/06/2021 
Nosso Número 

00000000000341501166 
Uso Banco Espécie 

R$ 
Carteira 

RCR 
Quantidade Valor (.) Valor do Documento 

R$ 555,98 
Instruções 

ATENÇÃO"' NÃO SERÃO ACEITOS DEPOSÍTOS NA CONTA DA ALLIA  NZ  "4  

(-) Desconto i Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora / Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 	 Ficha de Compensação 

Atesto que o(s) materialOsYservigo(s) 
Constante(s) deste documento foi(ram) 

Recebido(s)/executado(s)  conforms  
proposta a provada/contrato. 

Parc./Plano 

1/6 
Espécie 

R$ 

Em 	 2°21,  
1•111M1.152.W.,-. 	 • . 

IMMORM., 	 

Matricula n° 

Anaic Mendonça F 
ite Ma 	, cão 

Sociedade Fnambucana de Combate  Cheer  

Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa 

555,98 
NOrnero do Documento 

5177202141180043727 
Nosso Número 

00000000000341501166 
(=) Valor Cobrado Autenticação Mecânica 
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Recife, 23 de Junho de 2021. 

NOTA EXPLICATIVA  

O setor de Manutenção recebeu os boletos respectivos ao seguro 
predial da unidade UPAE ARRUDA, o primeiro boleto com vencimento 
junho/2021 teve uma data muito curta para enviar o processo ao setor da 
contabilidade, gerando assim uma multa, porém o mesmo sendo ainda possível 
o pagamento junto ao nosso setor financeiro. Os demais boletos, respectivos 
aos demais pagamentos estão em posse do setor financeiro e com isso não irá 
ter o problema novamente. 

Danilo  ,iosé Pam. Axes 
Supervlsor 	kilanutenc:6A 

Sokhdeyer#cm0Coribeivl'aricu 

- 	 -  

Danilo José Pastor Alves 
Supervisor de Manutenção  

 

Analice Fernandes 
Gerente de Manutenção  

 

AV, PPOFESOP JOC.11 DOr A. 
Akiji;r!.. 	"ZIA.F a ._11 

   

 

~NW Mitti* 
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Comprovante de pagamento de boleto 
Dados da conta debitada / Pagador Final 

Agência/conta: 7226/19410-3 	CPF/CNRJ: 10.894.98810005-67  Empresa:  SOC  PERNAMBUCANA  COMB CANCER  

Dados do pagamento 

Identificação no meu comprovante: 

. 
, 	lita 	'er 03399 79320 23500 003415 50116 601019 5 86570000055598 

Beneficiário: 	ALLIANZ SEGUROS  SA  
Razão Social: ALLIANZ SEGUROS  SA  

CPF/CNPJ do beneficiário: 

61.573.796/0001-66 
Data de vencimento: 

20/06/2021 

7 

Valor do boleto (R$); 

555,98 
(-) Desconto (R$): 

0,00 

(+)Juros/Mora/Multa (R$): 

4 49 
Pagador: 

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE  COMB  
CPF/CNPJ do pagador: 

10.894.988/0005-67 
(=) Valor do pagamento (R$): 

560,47 
Data de pagamento: 

23/06/2021 
Autenticação mecânica 
09C2F37DAAFB6882229F4F433A46F4C78A556092 

Pagamento realizado em espécie: 
Não 

Operação efetuada em 23/06/2021 as 12:25:13 via Sispag,  CTRL  369818437000029. 

Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais 
localidades). Reclamações, informações e cancelamentos:  SAC  0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: vvvvw.itau.com.br/empresasSe  não ficar satisfeito com 
a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h ás 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722 



Página: 	1 /1 
Emitido por:  FRANKLIN.  

Em: 11/03/2021 13:16 

UPAE ARRUDA 
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Compras 
Relatório de Solicitação de Compras 

Data Máxima: 09/04/2021 Data Solic.: 11/03/2021 
Data da Impressão: 11/03/2021 

Situação: AUTORIZADA 

Solicitação: 1113 
Solicitante: ANALICE 

Setor: 8 	MANUTENCAO GERAL 
Motivo: 12 	CONTRATACAO DE SERVICO 

Unidade Clas.ABC Seq roduto 

1  1749 SEGURO PREDIAL 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,0000 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SEGUROS PARA RENOVAÇÃO DE SEGURO PREEDIAL MANTENDO AS COBERTURAS ATUAIS A FIM DE ATENDER ITEM CONTRATUAL COSNTANTE DO 
CONTRATO DE GERENCIAMNETO COM A PCR. 

Emissor Data 

11 de Margo de 2021 

Valor Total 

0,00 

Somatório(VI.Ult.Real " Qtd Solicitada) 

URGENTE! 

Obs: NECESSÁRIO CONITRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SEGUROS PARA RENOVAÇÃO DE SEGURO PREEDIAL MANTENDO AS COBERTURAS ATUAIS A FIM 
DE ATENDER ITEM CONTRATUAL COSNTANTE DO CONTRATO DE GERENCIAMNETO COM A PCR, CONTRATAÇÃO COM CARÁTER DE URGÊNCIA. 
Solicitamos a cotação de preços do produtos que seguem abaixo. 

Dados da Solicitação Dados da Ultima compra 
Quantidade l 	Cons.  Méd Mensal 	Est.Atual 	Quantidadel 	Data VIr UnitáriojFornecedor 

Observação: O consumo é baseado nos últimos seis meses consolidados 

MV 2000 - A SOLUÇÃO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAÇÃO HOSPITALAR 



Data Data Data Data 

COMPRADOR/SUPERVISOR GERÊNCIA DE SUPRIMENTOS CONTABILIDADE DIRETORIA 

UPAE ARRUDA 
	

Página: 	1 / 1 
SOU LMV - Sistema de Compras 

	
Emitido por:  KEN  NEDY.SILVA 

Relatório de Ordem de Compra 
	

Em: 10/05/2021 14:44  

Ord.  Compra: 1839 	 Solicitação: 1113 	 Solic:MANUTENCAO GERAL 
N° Processo: 	 Situação: 	AUTORIZADA Dt  Ord.  Compra: 06/05/2021 

Fornecedor: 	2549 ALLIANZ SEGUROS S/A 	ALLIANZ SEGUROS S/A 
CNPJ/CPF: 61.573.796/0001-66 	 Insc  Est.:  

	

Endereço: EUGENIO DE MEDEIROS DE 1 A 352 	 Nr.: 303 	Compl.: 

	

Bairro: PINHEIROS 	 Cep:  05425000 

	

Cidade:  SAO  PAULO 	 UF: SP Conta: - Agência: - Banco: 
Contato(s): 

E-Mail  : HUMBERTO@PREVENCESEGUROS.0 

Comprador: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO  CANCER  
Endereço: PROFESSOR  JOSE  DOS ANJOS, S/N 

Cidade: RECIFE 
Bairro: ARRUDA 

Responsável: KENNEDY.SILVA 

N° 	CNPJ: 10.894.988/0005-67 
lnsc. Est.: 
Fone/Fax: 20110200 - 

CEP: 52120100 UF: PE 

Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados. 

Obs: 

Cód. Condição de Pgto.: 18 	 Desc. Condição de Pgto.: 

 

	- (ENTRADA + 30/60/90/120/150) 

 

Período p/ Entrega. 07/05/2021 à 09/05/2021 	 R$ - REAL 

Serviço Valor Serviço 

1749 SEGURO PREDIAL 3.426,49  

 

Especificação: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SEGUROS PARA RENOVAÇÃO DE 
SEGURO PREEDIAL MANTENDO AS COBERTURAS ATUAIS A FIM DE ATENDER ITEM 
CONTRATUAL COSNTANTE DO CONTRATO DE GERENCIAMNETO COM A PCR. 

3.426,49 

Total dos Serviços(+): 

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Não Incluso na Nota(+): 
Valor Total do ICMS(+): 
Valor dos Descontos(-): 

Valor Outros (+): 

Valor Total (=): 

3.426,49 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

3.426,49 

MV 2000 - A SOLUÇÃO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAÇÃO HOSPITALAR 


