
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Processo..: 23081.014341/2014-19 347 / 2014 Data da Emissão: 08/10/2014Pregão

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 06/11/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Seguro total para veículo automotor: Marca/modelo: CHEV/SPIN 1.8L MT LT; Placa: ITX 
1232; Ano

Fabricação/modelo: 2012/2013; Renavam: 00502742267; Chassi:

9BGJB75ZODB217899; Combustível: Álcool/Gasolina; Cor: Branca. O

veículo é utilizado para transporte de funcionários e alunos da

universidade, tendo como centro de atividades e pernoite a cidade de

Frederico Westphalen-RS, CEP: 98.400-000.

O seguro deverá cobrir as seguintes especificações:

• Cobertura de 110% da tabela FIPE;

• Os veículos poderão ser conduzidos em todo o território nacional por

maiores de 18 anos, devidamente habilitados e autorizados pela UFSM.

• Cobertura de Assistência 24 horas, incluindo guincho de no

mínimo 500 km, e carro reserva para 7 dias;

• Cobertura de danos materiais a terceiros: de R$ 200.000,00.

• Cobertura de danos corporais: de R$ 200.000,00

• Danos morais: R$ 20.000,00

• Cobertura das APP por morte R$ 20.000,00.

• Cobertura das APP por invalidez R$ 20.000,00.

Unidade 1,00 ________________ _____________



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

• Valor máximo da franquia R$ 1.800,00

• Cobertura para todos os vidros, para-brisa e faróis.

• Tipo de contratação com seguro compreensivo com cobertura de casco e

responsabilidade civil facultativa.

2 Seguro total para veículo automotor:

Marca/modelo: GM/MERIVA MAXX; Placa: IPB 6026; Ano

Fabricação/modelo: 2008/2008; Renavam: 00982071485; Chassi:

9BGXH75G08C737740; Combustível: Álcool/Gasolina; Cor: Branca. O

veículo é utilizado para transporte de funcionários e alunos da

universidade, tendo como centro de atividades e pernoite a cidade de

Frederico Westphalen-RS, CEP: 98.400-000.

O seguro deverá cobrir as seguintes especificações:

• Cobertura de 110% da tabela FIPE;

• Os veículos poderão ser conduzidos em todo o território

nacional por maiores de 18 anos, devidamente habilitados e

autorizados pela UFSM.

• Cobertura de Assistência 24 horas, incluindo guincho de no

mínimo 500 km, e carro reserva para 7 dias;

• Cobertura de danos materiais a terceiros: de R$ 200.000,00.

• Cobertura de danos corporais: de R$ 200.000,00

Unidade 1,00 ________________ _____________



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

• Danos morais: R$ 20.000,00

• Cobertura das APP por morte R$ 20.000,00.

• Cobertura das APP por invalidez R$ 20.000,00.

• Valor máximo da franquia R$ 1.800,00

• Cobertura para todos os vidros, para-brisa e faróis.

• Tipo de contratação com seguro compreensivo com cobertura de casco e

responsabilidade civil facultativa.

3 Seguro total para veículo automotor:

Marca/modelo: VW/PARATI 1.8 TRACKFIELD; Placa: IOD

5122; Ano Fabricação/modelo: 2007/2008; Renavam: 00936098821; Chassi:

9BWDC05W78T078622; Combustível: Álcool/Gasolina; Cor: Branca. O

veículo é utilizado para transporte de funcionários e alunos da

universidade, tendo como centro de atividades e pernoite a cidade de

Frederico Westphalen-RS, CEP: 98.400-000.

O seguro deverá cobrir as seguintes especificações:

• Cobertura de 110% da tabela FIPE;

• Os veículos poderão ser conduzidos em todo o território nacional por

maiores de 18 anos, devidamente habilitados e autorizados pela UFSM.

• Cobertura de Assistência 24 horas, incluindo guincho de no

mínimo 500 km, e carro reserva para 7 dias;

Unidade 1,00 ________________ _____________



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

• Cobertura de danos materiais a terceiros: de R$ 200.000,00.

• Cobertura de danos corporais: de R$ 200.000,00

• Danos morais: R$ 20.000,00

• Cobertura das APP por morte R$ 20.000,00.

• Cobertura das APP por invalidez R$ 20.000,00.

• Valor máximo da franquia R$ 1.800,00

• Cobertura para todos os vidros, para-brisa e faróis.

• Tipo de contratação com seguro compreensivo com cobertura de casco e

responsabilidade civil facultativa.

4 Seguro total para veículo automotor:

Marca/modelo: VW/PARATI 1.6 CITY; Placa: IMM 1779; Ano

Fabricação/modelo: 2005/2005; Renavam: 00854979379; Chassi:

9BWDB05X75T166111; Combustível: Álcool/Gasolina; Cor: Branca. O

veículo é utilizado para transporte de funcionários e alunos da

universidade, tendo como centro de atividades e pernoite a cidade de

Frederico Westphalen-RS, CEP: 98.400-000.

O seguro deverá cobrir as seguintes especificações:

• Cobertura de 110% da tabela FIPE;

• Os veículos poderão ser conduzidos em todo o território nacional por

maiores de 18 anos, devidamente habilitados e autorizados pela UFSM.

Unidade 1,00 ________________ _____________
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Termo de Referência

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

• Cobertura de Assistência 24 horas, incluindo guincho de no

mínimo 500 km, e carro reserva para 7 dias;

• Cobertura de danos materiais a terceiros: de R$ 200.000,00.

• Cobertura de danos corporais: de R$ 200.000,00

• Danos morais: R$ 20.000,00

• Cobertura das APP por morte R$ 20.000,00.

• Cobertura das APP por invalidez R$ 20.000,00.

• Valor máximo da franquia R$ 1.800,00

• Cobertura para todos os vidros, para-brisa e faróis.

• Tipo de contratação com seguro compreensivo com cobertura de casco e

responsabilidade civil facultativa.

5 Seguro total para veículo automotor:

Marca/modelo: VW/KOMBI; Placa: OGT 1725; Ano

Fabricação/modelo: 2012/2013; Renavam: 473812223; Chassi:

9BWMF07X8DP002908; Combustível: Álcool/Gasolina; Cor: Branca. O

veículo é utilizado para transporte de funcionários e alunos da

universidade, tendo como centro de atividades e pernoite a cidade de

Frederico Westphalen-RS, CEP: 98.400-000.

O seguro deverá cobrir as seguintes especificações:

• Cobertura de 110% da tabela FIPE;

Unidade 1,00 ________________ _____________
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• Os veículos poderão ser conduzidos em todo o território nacional por

maiores de 18 anos, devidamente habilitados e autorizados pela UFSM.

• Cobertura de Assistência 24 horas, incluindo guincho de no

mínimo 500 km, e carro reserva para 7 dias;

• Cobertura de danos materiais a terceiros: de R$ 200.000,00.

• Cobertura de danos corporais: de R$ 200.000,00

• Danos morais: R$ 20.000,00

• Cobertura das APP por morte R$ 20.000,00.

• Cobertura das APP por invalidez R$ 20.000,00.

• Valor máximo da franquia R$ 1.800,00

• Cobertura para todos os vidros, para-brisa e faróis.

• Tipo de contratação com seguro compreensivo com cobertura de casco e

responsabilidade civil facultativa.

6 Seguro total para veículo automotor:

Marca/modelo: VW/7. 90 S; Placa: IAT 6155; Ano

Fabricação/modelo: 1992/1993; Renavam: 00608690961; Chassi:

9BWLTH735NDB33820; Combustível: Diesel; Cor: Vermelha. Centro

de atividades e pernoite a cidade de Frederico Westphalen-RS, CEP:

98.400-000.

O seguro deverá cobrir as seguintes especificações:

Unidade 1,00 ________________ _____________
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Termo de Referência

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

• Cobertura de 110% da tabela FIPE;

• Os veículos poderão ser conduzidos em todo o território nacional por

maiores de 18 anos, devidamente habilitados e autorizados pela UFSM.

• Cobertura de Assistência 24 horas, incluindo guincho de no

mínimo 500 km, e carro reserva para 7 dias;

• Cobertura de danos materiais a terceiros: de R$ 200.000,00.

• Cobertura de danos corporais: de R$ 200.000,00

• Danos morais: R$ 20.000,00

• Cobertura das APP por morte R$ 20.000,00.

• Cobertura das APP por invalidez R$ 20.000,00.

• Valor máximo da franquia R$ 1.800,00

• Cobertura para todos os vidros, para-brisa e faróis.

• Tipo de contratação com seguro compreensivo

responsabilidade civil facultativa.

7
Seguro total para veículo automotor:

Fabricação/modelo: 2012/2013; Renavam: 00502741392; Chassi:

9BGJB75Z0DB217868; Combustível: Álcool/Gasolina; Cor: Branca. O

veículo é utilizado para transporte de funcionários e alunos da

Marca/modelo: CHEV/SPIN 1.8L MT LT; Placa: ITX 1233; Ano

Unidade 1,00 ________________ _____________



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência
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veículo é utilizado para transporte de funcionários e alunos da

universidade, tendo como centro de atividades e pernoite a cidade de

Palmeira das Missões-RS, CEP: 98.300-000.

O seguro deverá cobrir as seguintes especificações:

• Cobertura de 110% da tabela FIPE;

• Os veículos poderão ser conduzidos em todo o território nacional por

maiores de 18 anos, devidamente habilitados e autorizados pela UFSM.

• Cobertura de Assistência 24 horas, incluindo guincho de no

mínimo 500 km, e carro reserva para 7 dias;

• Cobertura de danos materiais a terceiros: de R$ 200.000,00.

• Cobertura de danos corporais: de R$ 200.000,00

• Danos morais: R$ 20.000,00

• Cobertura das APP por morte R$ 20.000,00.

• Cobertura das APP por invalidez R$ 20.000,00.

• Valor máximo da franquia R$ 1.800,00

• Cobertura para todos os vidros, para-brisa e faróis.

• Tipo de contratação com seguro compreensivo

responsabilidade civil facultativa.

8 Seguro total para veículo automotor:

Marca/modelo: VW/PARATI 1.8 TRACKFIELD; Placa: IOA

Unidade 1,00 ________________ _____________
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Termo de Referência

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

4522; Ano Fabricação/modelo: 2007/2008; Renavam: 00930053737; Chassi:

9BWDC05WX8T055450; Combustível: Álcool/Gasolina; Cor: Branca.

O veículo é utilizado para transporte de funcionários e alunos da

universidade, tendo como centro de atividades e pernoite a cidade de

Palmeira das Missões-RS, CEP: 98.300-000.

O seguro deverá cobrir as seguintes especificações:

• Cobertura de 110% da tabela FIPE;

• Os veículos poderão ser conduzidos em todo o território nacional por

maiores de 18 anos, devidamente habilitados e autorizados pela UFSM.

• Cobertura de Assistência 24 horas, incluindo guincho de no

mínimo 500 km, e carro reserva para 7 dias;

• Cobertura de danos materiais a terceiros: de R$ 200.000,00.

• Cobertura de danos corporais: de R$ 200.000,00

• Danos morais: R$ 20.000,00

• Cobertura das APP por morte R$ 20.000,00.

• Cobertura das APP por invalidez R$ 20.000,00.

• Valor máximo da franquia R$ 1.800,00

• Cobertura para todos os vidros, para-brisa e faróis.

• Tipo de contratação com seguro compreensivo com cobertura de casco e

responsabilidade civil facultativa.
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Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

9 Seguro total para veículo automotor:

Marca/modelo: VW/PARATI 1.6 CITY; Placa: IMN 5576; Ano

Fabricação/modelo: 2005/2005; Renavam: 00857490044; Chassi:

9BWDB05X25T183317; Combustível: Álcool/Gasolina; Cor: Branca. O

veículo é utilizado para transporte de funcionários e alunos da

universidade, tendo como centro de atividades e pernoite a cidade de

Palmeira das Missões-RS, CEP: 98.300-000.

O seguro deverá cobrir as seguintes especificações:

• Cobertura de 110% da tabela FIPE;

• Os veículos poderão ser conduzidos em todo o território nacional por

maiores de 18 anos, devidamente habilitados e autorizados pela UFSM.

• Cobertura de Assistência 24 horas, incluindo guincho de no

mínimo 500 km, e carro reserva para 7 dias;

• Cobertura de danos materiais a terceiros: de R$ 200.000,00.

• Cobertura de danos corporais: de R$ 200.000,00

• Danos morais: R$ 20.000,00

• Cobertura das APP por morte R$ 20.000,00.

• Cobertura das APP por invalidez R$ 20.000,00.

• Valor máximo da franquia R$ 1.800,00

• Cobertura para todos os vidros, para-brisa e faróis.

Unidade 1,00 ________________ _____________
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• Tipo de contratação com seguro compreensivo com cobertura de casco e

responsabilidade civil facultativa.

10 Seguro total para veículo automotor:

Marca/modelo: FORD/FIESTA EDGE; Placa: IKT 9742; Ano

Fabricação/modelo: 2002/2003; Renavam: 00787852333; Chassi:

9BFZF12C738021278; Combustível: Gasolina; Cor: Branca. O veículo é

utilizado para transporte de funcionários e alunos da universidade,

tendo como centro de atividades e pernoite a cidade de Palmeira das Missões-RS, 
CEP: 98.300-000.

O seguro deverá cobrir as seguintes especificações:

O seguro deverá cobrir as seguintes especificações:

• Cobertura de 110% da tabela FIPE;

• Os veículos poderão ser conduzidos em todo o território nacional por

maiores de 18 anos, devidamente habilitados e autorizados pela UFSM.

• Cobertura de Assistência 24 horas, incluindo guincho de no

mínimo 500 km, e carro reserva para 7 dias;

• Cobertura de danos materiais a terceiros: de R$ 200.000,00.

• Cobertura de danos corporais: de R$ 200.000,00

• Danos morais: R$ 20.000,00

• Cobertura das APP por morte R$ 20.000,00.

Unidade 1,00 ________________ _____________
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• Cobertura das APP por invalidez R$ 20.000,00.

• Valor máximo da franquia R$ 1.800,00

• Cobertura para todos os vidros, para-brisa e faróis.

• Tipo de contratação com seguro compreensivo com cobertura de casco e

responsabilidade civil facultativa.

______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:

CNPJ: __________________________________________

Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


