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Termo de Referência

Processo..: 23081.003318/2015-80 50 / 2015 Data da Emissão: 26/05/2015Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 10/06/2015 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Seguro para danos materiais dos prédios do Almoxarifado Central e Divisão de 
Patrimônio, localizados no campus sede da UFSM em Santa Maria/RS, 
compreendendo 04 (quatro) prédios, bem como  máquinas, móveis e utensílios, 
mercadorias e matérias-primas, com as seguintes coberturas:

Incêndio/explosão/queda de raio - R$ 8.000.000,00
Vendaval/fumaça - R$ 520.000,00
Danos Elétricos - R$ 50.000,00
Roubo - R$ 30.000,00
RC - Estabelecimeto de ensino - R$ 80.000,00
Equipamentos Eletrônicos - R$ 61.305,00

Obs:
O objeto licitado trata-se de contratação nova de seguro
É obrigatório realizar visita ao local.

Os valores admitidos pela franquia são os seguintes:
Cobertura                                            Franquia
Incêndio/Explosão/Queda de Raio  - não tem franquia
Vendaval/Fumaça                            - 15% dos prejuízos limitado ao mínimo de R$ 
1.500,00.
Danos Elétricos                                 - 15% dos prejuízos limitado ao mínimo de R$ 
2000,00.
Roubo                                               - 15% dos prejuízos limitado ao mínimo de R$ 
1.600,00.
Equipamentos Eletrônicos                 - 15% dos prejuízos limitado ao mínimode R$ 
1.600,00.

Unidade ________________ _____________1,0014.512,0000
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95591764000105

Termo de Referência

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


