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Termo de Referência

Processo..: 23081.006648/2018-70 32 / 2018 Data da Emissão: 01/03/2018Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 20/03/2018 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 Descrição do item:
Seguro total para veículo automotor com vigência de um ano:
 Marca/modelo: Ford Ranger XLSCD; Cabine dupla; Placa: IXN 0698; Ano 

Fabricação/modelo: 2016/2017; Renavam: 01100843180; Chassi: 8AFAR22FXHJ441897; 
Combustível: Álcool/Gasolina; Cor: Branca. O veículo é utilizado para transporte de 
servidores, colaboradores e alunos da universidade, tendo como centro de atividades a 
cidade de Frederico Westphalen-RS, CEP: 98.400-000.

O seguro deverá cobrir as seguintes especificações:

Cobertura de 100% 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 (sem custos para a Universidade), incluindo guincho 
com quilometragem ilimitada (sendo que sempre que solicitado o veículo deverá ser 
transportado até a cidade de Frederico Westphalen, exceto se solicitado de forma diferente 
pela Universidade), além de ser disponibilizado transporte para os usuários e ocupantes do 
veículo até a cidade de Frederico Westphalen ou para a continuidade da viagem em caso 
de pane mecânica ou sinistro, e carro reserva para 7 dias;

Cobertura de danos materiais a terceiros: de R$ 350.000,00.
Cobertura de danos corporais: de R$ 350.000,00
Danos morais: R$ 100.000,00
Cobertura das APP por morte R$ 100.000,00.
Cobertura das APP por invalidez R$ 100.000,00.
DMH R$ 30.000,00.
Valor máximo da franquia R$ 1.800,00.

Cobertura para todos os vidros, para-brisa e faróis, com valor da franquia de no máximo R$ 
200,00.

Tipo de contratação com seguro compreensivo com cobertura de casco e responsabilidade 
civil facultativa.

1,00 _______________ _____________Unidade
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95591764000105

Termo de Referência

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


