
ANEXO IV   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO  
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA  

DIVISÃO DE PAGAMENTOS ESPECIAIS, DEVOLUÇÕES E CUSTÓDIA DE CAUÇÕES 

 

SEGURO GARANTIA 
Formulário nº XXXXXXX/20XX 
______________________________________________________________ 

 

EMPRESA CAUCIONANTE  
RAZÃO SOCIAL: 
CNPJ: 
Endereço: Bairro: 
Município: Estado: CEP: Fone: Fax:  
_________________________________________________________________________________________ 

 

ÓRGÃO / UNIDADE RESPONSÁVEL: 
 

Órgão: Unidade: Processo: 
Nº Memo: Emissão: Valor da Caução: 
Contrato:   
   

 
HISTÓRICO: 

 
 

 

_______________________________________________________________________________ 
 

APÓLICE DE SEGURO:  
 

SEGURADORA       APOLICE     ENDOSSO           EMISSÃO              VENCIMENTO VALOR APÓLICE 
 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 
Valor por extenso: 

 

 

Total caucionado: 
 

Preparado por: Recebi em: São Paulo, XX/XX/XXXX.SF/ SUTEM/DEFIN/DIPED ___________________  
Nome Assessor 

ASSESSOR I  


