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Processo..: 23081.003818/2006-21 59 / 2006 Data da Emissão: 05/04/2006Pregão

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 20/04/2006 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Cobertura de Seguro Patrimonial  de responsabilidade civil de veículos,  Pessoal (APP)  
conforme especificações e condições abaixo:
Seguro total da Viatura marca Volkswagem Kombi, modelo STANDARD, motor 1.6 Mi 
ano e modelo 2005/2005, placas IMJ 1240, Registro Patrimonial nº 142.476, para 
passageiros, cor branca, no valor de 110% da Tabela FIPE, e com as seguintes 
coberturas:

Responsabilidade civil para danos causados a terceiros.
Danos materiais            R$ 100.000,00
Danos Corporais          R$ 200.000,00

Acidentes pessoais por passageiros APP
Morte acidente                  R$ 20.000,00
Invalidez permanente        R$  20.000,00
Despesa Médica Hospitalar (DMH) R$ 20.000,00
Valor da Franquia: Máxima              R$   1.100,00

        

Unidade 1,00 ________________ _____________

2 Cobertura de Seguro Patrimonial  de responsabilidade civil de veículos,  Pessoal (APP)  
conforme especificações e condições abaixo:

Seguro total da viatura marca Volkswagem Parati City, motor 1.6, 8v, com 
condicionador de ar e direção hidráulica,  total flex, ano e modelo 2005, Placas IMI 
2804;  Registro Patrimonial nº 142.477, para 05 passageiros,  cor branca, no valor de 
110% da Tabela FIPE, e com as seguintes coberturas:

Responsabilidade civil para danos causados a terceiros.
Danos materiais            R$ 100.000,00
Danos Corporais          R$ 200.000,00

Acidentes pessoais por passageiros APP

Unidade 1,00 ________________ _____________
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Morte acidente                   R$ 20.000,00
Invalidez permanente        R$ 20.000,00
Despesas Médica Hospitalar (DMH) R$ 20.000,00
Valor da Franquia:  Máximo                          R$      800,00

                
3 Cobertura de Seguro Patrimonial  de responsabilidade civil de veículos,  Pessoal (APP) 

conforme especificações e condições abaixo:

Seguro total da viatura marca MERCEDES BENZ, tipo furgão, modelo Sprinter, ano e 
modelo 1998, placas IIT 2801, motor a diesel, cor branca, Registro Patrimonial nº 
114.383, adaptado para AMBULÂNCIA no valor de 100% da Tabela  FIPE, com as 
seguintes coberturas:

Responsabilidade civil para danos causados a terceiros.
Danos materiais            R$ 100.000,00
Danos Corporais          R$ 200.000,00

Acidentes pessoais por  passageiros APP
Morte acidente                  R$ 20.000,00
Invalidez permanente        R$ 20.000,00
Despesas Médica Hospitalar (DMH)    R$ 20.000,00
Valor da Franquia: Máximo:                  R$   2.100,00

 OBSERVAÇÕES:

a) O aviso de sinistro será comunicado por escrito pela UFSM no prazo de até 03 
(três) dias úteis do evento,

b) A regularização do seguro não deverá exceder a (05) cinco dias da data da 
notificação e entrega dos documentos previstos para esse fim em regulamentação da 
SUSEP.

Unidade 1,00 ________________ _____________
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CONDIÇÕES: 1) O prêmio do seguro total em moeda corrente nacional, sem inclusão 
de encargos financeiros ou correções; 

   2)     Citar o valor da franquia, se houver, de cada viatura.   OBSERVAR valor máximo 
previsto por "Viatura"; 

  3)      Validade da proposta de 30 dias;

  4)      O prazo para emissão da apólice,  máximo de 30 (trinta) dias, com validade de 
12 (doze) meses;

 5)     A empresa seguradora participante da licitação deverá apresentar documento de 
inscrição de autorização para operar  da SUSEP (Superintedência de Seguros privados).

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


