CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1643 - GLORLA, ES
DATA: 85/06/2817 HORR: 16:@2:29
TERMINAL: 1211 KSU: G265 AUT @166

RECIBO DE DEFUSITO CAUCAD
NUM.DOC .. esoane

AGENCIA/CONTA CREDTIADA: 1443/ 005/ vl 19)-0
NOME: MY FLY GAS

CAUCTONARTD:

MY FLY INSTALACOES £ GASES LIDA

CPF/CNPS CAUCIONARTO:

FAVORECTDO:

HUCAN

CPF/CNPJ FAVORECIDD: 30 479 1od vwiel-3¢

VBLOR TOTAL: 7 17¢6.58
YALOR DINHETRO: 7.176.58

Informacoes . reclamacoss, sugesioes e eloglos
SAC CAaIXA B50e 726 Bl
Ouvidoria da CAIXA: OBa% 705 7474
ey Calxa.gov br

e, via - Via Caucionar in



CA ,,g&“{ Recibo de Caugso

' Grau de sigilo

i #PUBLICO
Modulo | - RECIBO DE CAUCAO
Agéncia . Operacio Conta ‘ Digito (DV) . Data de abertura
1643 8 199 0 05/06/2017

1 - CAUCIONARIO (quem efetua o depésito — titular da conta)

Titular (preencher nome completo ou razéo social por extenso)
MY FLY INSTALACOES DE GASES LTDA - ME

CPF/CNPJ
19.370.221/0001-80

2 - Valor Caucionado

Valor Valor (por extenso)

R$ 7.176,58 sete mil cento e setenta e seis reais e cinquenta e oito centavos
Forma de Pagamento

2

1—Cheque 2 - Dinheiro 3 — Misto (dinheiro e cheque)

Informar os dados seguintes quando o recebimento ocorrer em cheque
N° Banco |N° Cheque Valor (preencher na forma de numeral e por extenso)

Historico

Para garantia de (preencher dados do documento que comprova a exigéncia do depésito
caucao)

Garantia de execugéo do contrato n° 24/2017 celebrado entre Hospital Universitario

Cassiano Antonio Moraes e a empresa MY FLAY INTAL. DE GASES LTDA - ME,
conforme processo N° 23068.320782/2017-11

3 — Favorecido (quem exige a cauc¢ao)

Nome (preencher nome completo ou razio social por extenso)
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes - HUCAM

CPF/CNPJ
32.479.164/0001-30

4 - Observagdes

37.035 v007 micro R e



CAl

5 - Condig¢des Gerais

w
. A Recibo de Caucao

5.1 O levantamento dos recursos pode ser solicitado pelo Caucionario ou pelo
Favorecido, com a anuéncia expressa da parte contraria.

5.2 A documentagdo abaixo deve ser entregue para o levantamento dos recursos
caucionados (saque):

e Modulo | — “Recibo de caucdo” entregue pela CAIXA ao Caucionario no momento
do deposito;

e Autorizagédo expressa para levantamento dos recursos:

* Modulo Il - “Autorizagédo para levantamento da Caucéo” (fornecido pela CAIXA

e entregue ao Caucionario no ato da abertura da conta): preenchido e
assinado, com firma reconhecida em cartorio, por quem autoriza o
levantamento da caucéo; ou

= Oficio: emitido em papel timbrado por quem autoriza o levantamento da
caucdo, com autorizagdo expressa para o saque e com assinatura reconhecida
em cartorio; ou

= Oficio/Documento com Assinatura Digital; ou
= Alvara Judicial.

e No caso de PJ, a coépia autenticada em cartério de documento vigente que
comprova a representagao (levantamento tanto pelo Caucionario quanto pelo
Favorecido):

* documento constitutivo da PJ; ou

= instrumento de ato de designagado/nomeagio que comprova gue a
pessoa que assina consta como RLA: ou

= ata de assembléia que delegou poderes a quem assina.
* Procuragdo Publica (levantamento feito por procurador), quando for o caso.

5.2.1 Nas situacdes de levantamento por meio de Alvara Judicial ndo é necessaria a
anuéncia da parte contraria (Caucionario ou Favorecido).

53 Quando o Favorecido for algum dos 6rgdos abaixo, o levantamento dos recursos
pode ser efetuado sem a anuéncia expressa do Caucionario desde que figue comprovado
que o Favorecido deu ciéncia ao Caucionario:

e 0rgao da Administragdo Publica Direta Estadual e Municipal - poderes executivo,
legislativo e judiciario estadual ou municipal, Estados e Municipios; ou

e 0Orgao da Administracdo Publica Indireta (Federal, Estadual e Municipal) -
comissées polinacionais, fundagdes, fundos publicos, empresas publicas e
sociedades de economia mista das esferas federal, estadual e municipal e
autarquias estaduais e municipais; ou .

5.3.1 A comprovacgdo pode ser feita por meio de AR, publicagdo no Diario Oficial ou
outro meio utilizado como imprensa oficial.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
(informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br
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