
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105
Termo de Referência

Processo..: 23081.029977/2019-70 118 / 2019 Data da Emissão: 24/06/2019Pregão

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 08/07/2019 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 Seguro contra acidente pessoal concedido para alunos matriculados na UFSM:
 a)Ensino Médio/Profissionalizante: 3.000;   

b)Graduação (para formandos): 32.000;
Valor: R$ ............
Quantidade Total: 35.000

A previsão dos que serão cadastrados DENTRO DOS ITENS: 1 -2 -3 -4  E 5; na 
Universidade Federal de Santa Maria durante o ano de 2019 será aproximadamente de 
90.000(noventa mil) acadêmicos cadastrados.

VALORES  PROPOSTOS  PARA  A  INDENIZAÇÃO :

VALORES  E  COBERTURAS ATUAIS DO CAPITAL SEGURADO:
1.- Morte Acidental-MA = Valor R$ 7.556,70 (Sete mil quinhentos e cinqüenta seis reais e 
setenta centavos);
2 - Invalidez Permanente Total ou Parcial por acidente do Titular -IPTAP- Valor R$ 7.556,70 
(Sete mil quinhentos e cinqüenta seis reais e setenta centavos);
3 - Despesas Médicas, Hospit. e Odontol. por acidente do titular-DMHOT- Valor R$ 
2.906,42(Dois mil novecentos e seis reais e quarenta de dois centavos).

35.000,00 _______________ _____________Unidade

2 Seguro contra acidente pessoal concedido para alunos matriculados na UFSM:
a)Voluntários (Pesquisadores, Aposentados): 500;
b)Recém-Mestre: 300;
c)Recém-Doutor: 200;
d)Não-Obrigatórios: 2450
Valor: R$ .................
Quantidade Total: 3.450
Observação:Obs.:alunos em estágio não-obrigatório e outros citados acima no Item -2- por 
um período de dois (2)anos, são renováveis por mais dois anos;

A previsão dos que serão cadastrados DENTRO DOS ITENS: 1 -2 -3 -4  E 5; na 
Universidade Federal de Santa Maria durante o ano de 2019 será aproximadamente de 
90.000(noventa mil) acadêmicos cadastrados.

3.450,00 _______________ _____________Unidade
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VALORES  PROPOSTOS  PARA  A  INDENIZAÇÃO :

VALORES  E  COBERTURAS ATUAIS DO CAPITAL SEGURADO:
1.- Morte Acidental-MA = Valor R$ 7.556,70 (Sete mil quinhentos e cinqüenta seis reais e 
setenta centavos);
2 - Invalidez Permanente Total ou Parcial por acidente do Titular -IPTAP- Valor R$ 7.556,70 
(Sete mil quinhentos e cinqüenta seis reais e setenta centavos);
3 - Despesas Médicas, Hospit. e Odontol. por acidente do titular-DMHOT- Valor R$ 
2.906,42(Dois mil novecentos e seis reais e quarenta de dois centavos).

3 Seguro contra acidente pessoal concedido para alunos matriculados na UFSM:
a)PRONATEC=
Valor: R$ ...............
Quantidade: 500

A previsão dos que serão cadastrados DENTRO DOS ITENS: 1 -2 -3 -4  E 5; na 
Universidade Federal de Santa Maria durante o ano de 2019 será aproximadamente de 
90.000(noventa mil) acadêmicos cadastrados.

VALORES  PROPOSTOS  PARA  A  INDENIZAÇÃO :

VALORES  E  COBERTURAS ATUAIS DO CAPITAL SEGURADO:
1.- Morte Acidental-MA = Valor R$ 7.556,70 (Sete mil quinhentos e cinqüenta seis reais e 
setenta centavos);
2 - Invalidez Permanente Total ou Parcial por acidente do Titular -IPTAP- Valor R$ 7.556,70 
(Sete mil quinhentos e cinqüenta seis reais e setenta centavos);
3 - Despesas Médicas, Hospit. e Odontol. por acidente do titular-DMHOT- Valor R$ 
2.906,42(Dois mil novecentos e seis reais e quarenta de dois centavos).

500,00 _______________ _____________Unidade

4 Seguro contra acidente pessoal concedido para alunos matriculados na UFSM
a)Visitantes  (Nacional e Internacional) na UFSM: 50; 
Valor: R$ ..............

A previsão dos que serão cadastrados DENTRO DOS ITENS: 1 -2 -3 -4  E 5; na 
Universidade Federal de Santa Maria durante o ano de 2019 será aproximadamente de 
90.000(noventa mil) acadêmicos cadastrados.

VALORES  PROPOSTOS  PARA  A  INDENIZAÇÃO :

50,00 _______________ _____________Unidade
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VALORES  E  COBERTURAS ATUAIS DO CAPITAL SEGURADO:
1.- Morte Acidental-MA = Valor R$ 7.556,70 (Sete mil quinhentos e cinqüenta seis reais e 
setenta centavos);
2 - Invalidez Permanente Total ou Parcial por acidente do Titular -IPTAP- Valor R$ 7.556,70 
(Sete mil quinhentos e cinqüenta seis reais e setenta centavos);
3 - Despesas Médicas, Hospit. e Odontol. por acidente do titular-DMHOT- Valor R$ 
2.906,42(Dois mil novecentos e seis reais e quarenta de dois centavos

5 Seguro contra acidente pessoal concedido para alunos matriculados na UFSM:
a)Aulas práticas e de campo inclusas no projeto pedagógico do curso, desenvolvendo 
atividades opcionais na carga horária obrigatória;
b)Em viagens curtas de ensino-aprendizagem (Seminários , Congressos e Simpósios) 
também constando no projeto pedagógico do curso;
c) Nas aulas em laboratórios, em plantões, na área da Saúde, Educativas (práticas em 
educativos), Rurais ou Tecnicistas.
Valor: R$ .................
Quantidade: 51.000(total para os itens a,b e c).

A previsão dos que serão cadastrados DENTRO DOS ITENS: 1 -2 -3 -4  E 5; na 
Universidade Federal de Santa Maria durante o ano de 2019 será aproximadamente de 
90.000(noventa mil) acadêmicos cadastrados.

VALORES  PROPOSTOS  PARA  A  INDENIZAÇÃO :

VALORES  E  COBERTURAS ATUAIS DO CAPITAL SEGURADO:
1.- Morte Acidental-MA = Valor R$ 7.556,70 (Sete mil quinhentos e cinqüenta seis reais e 
setenta centavos);
2 - Invalidez Permanente Total ou Parcial por acidente do Titular -IPTAP- Valor R$ 7.556,70 
(Sete mil quinhentos e cinqüenta seis reais e setenta centavos);
3 - Despesas Médicas, Hospit. e Odontol. por acidente do titular-DMHOT- Valor R$ 
2.906,42(Dois mil novecentos e seis reais e quarenta de dois centavos

DAS CONDIÇÕES E OBSERVAÇÕES DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS:

1 - A Licitante Vencedora deverá emitir um certificado individual; ou um cartão; ou um 
memorando com a listagem de todos cadastrados na UFSM no início de cada semestre 
letivo, contendo as informações para cobertura como:

51.000,00 _______________ _____________Unidade
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1.1) Data do início do período;
1.2) Número de matrícula do aluno;
1.3) Nome do aluno;
1.4) Valor da Bolsa;
1.5) Nome da Unidade;
1.6) Sexo;
1.7) Data de Nascimento;
1.8) Data do término do período;
1.9) Carteira de Identidade; e
1.10) O Número do CPF.

2 - OBSERVAÇÕES:

 a)Os dados necessários para realizar o faturamento mensal da listagem dos cadastrados 
deverão ser retirados nesta Pró-Reitoria, por pen-drive, e-mail ou via SEDEX.(endereço no 
final do arquivo);

 b)Este seguro é somente para acadêmicos NA ÁREA DE ENSINO e NÃO COMO PESSOA 
FÍSICA, portanto RECOMENDAMOS que o FORMULÁRIO ESPECÍFICO para a área de 
ensino no caso de acontecer o SINISTRO = SEJA SEM CONTER OU SOLICITAR ESTAS 
INFORMAÇÕES: como=idoso, aposentado, ativo, inativo, afastado, renda mensal (que os 
alunos não possuem), procurador, curador, beneficiário, etc..) e sim, somente os do aluno.

 c)A documentação exigida no caso de sinistro acadêmico é:

c)1 -matrícula do aluno; 
c)2 -boletim de ocorrência policial somente se o sinistro acontecer fora do campus ou em 
território nacional conforme Lei.11.788 e se acontecer no campus será informado ao 
coordenador de estágio responsável de cada curso, através de um ofício solicitando 
abertura do processo no DAG/Reitoria/Campus Santa Maria-RS, para o acidentado receber 
ressarcimento; 
c)3 -Documentos pessoais do acidentado documentações pessoais=CPF/RG;endereço; 
c) 4-comprovante de dados bancários e 
c) 5- Nas despesas médicas/hospitalares e odontológicas, somente com NOTAS FISCAIS 
nominal do acidentado.

 d)A data limite para envio das listagens mensais para a seguradora será determinada todo 
o dia 10(dez) do mês correspondente
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 e)A quantidade de Vidas Cadastradas na última fatura de Abril/2019 foi no valor de R$ 
1.356,84,sendo o total de 7.138 alunos cadastrados na UFSM.

 f)Aconteceu pequenos sinistros com os cadastrados em 2018. Foram 5(cinco) perfazendo 
um total de R$ 4.600,00 (Quatro mil e seiscentos reais) já ressarcidos pela atual 
Seguradora

 g)O pagamento do prêmio (custo do seguro por cadastro) será realizado e efetuado 
mensalmente e será renovado anualmente até 5(cinco) anos ou sessenta meses. De 
acordo com a Lei nº 11.788 de 25 de setembro de 2008.

 h)Informamos que a Universidade Federal de Santa Maria é isenta do imposto IOF.

 i)O prazo para a liquidação de sinistro deverá ser restituída até 30(trinta) dias no máximo, 
contados a partir da data de comunicação do sinistro na UFSM, conforme circular 
SUSEP/MF nº 302/2005, de acordo com as normas vigentes até a presente data.

 j)O prêmio do seguro será custeado pela Universidade Federal de Santa Maria-UFSM.

 k)O início da vigência do seguro será a partir de 01/08/2019 até 31/07/2020, podendo ser 
renovado até 5-(cinco) anos ou 60-(sessenta) meses.

 l)Em casos excepcionais, poderá ser enviada listagem complementar para atender 
demandas eventuais com inclusão para novos segurados

 m)As inclusões dos segurados constantes na listagem complementar serão, 
impreterivelmente, consideradas a partir da data de envio dos dados por e-mail ou listagens;

 n)A cobrança das inclusões por lista complementar será efetuada em fatura posterior, na 
proporcionalidade da inclusão realizada no mês considerado;

 o)Deverá ser mencionado em destaque na Fatura, ou em relatório anexo, o valor cobrado 
através de lista complementar, de modo a identificar a listagem inicial e da listagem 
complementar, quando houver.

 p)Salientamos que os assegurados que serão cadastrados na UFSM, terão a idade de 14 
(quatorze) anos a 80 (oitenta) anos.
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______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


