AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUCURUI/PA
ORCAMENTO PARA CONTRATACAO DE SEGURO PELO PERIODO 12 MESES
VALIDADE DO ORCAMENTO 30 DIAS.

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
EMPRESA: GNP CORRETORA DE SEGUROS LTDA

[
|
|
|
| CNPJ: 91.618.348/0001-00

E ENDERECO: Rua Rodolfo Félix Laner, N° 744 — Caxias do Sul/RS — CEP: 95012-480
|

i

}

TELEFONE: (54) 3223-4200
E-MAIL: gnpseguros@gnpseguros.com.br
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Gilberto Boff

ANO FRANQUIA FRANQUIA

ITEM . QIDE, . JlaCas MODELO t MODELO VIDROSRS CASCO RS
I 1 AVI1003 = AMBULANCIA SPRINTER 416ELTA. 20222002 . RS248 R$2(_);3’36,
2 1 AVI0S68 AMBULANCIASPRINTER416ELTA. 20222022  RS248  RS20336
3 1 AVI0869 AMBULANCIA SPRINTER 416 ELTA. |

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 17.520,00

COBERTURAS:

= CASCO - AJUSTE 100% TABELA FIPE

- FRANQUIA NORMAL CONFORME TABELA

- RCF DANOS MATERIAIS R$ 100.000,00

- RCF DANOS CORPORAIS R$ 100.000,00

- RCF DANOS MORAIS R$ 10.000,00
APP MORTE E INVALIDEZ R$ 10.000,00 COM DMH
VIDROS COMPLETOS
@®;SISTENCIA 24 HORAS
EXTENSAO GUINCHO ILIMITADO

CAXIAS DO SUL, 07 DE MARCO DE 2024.

[91.618.348/0001-001

GNP COCRRETCRA DE SEGUROS
LTDA

Rua Rodolfo F&lix Lanar, 744

Cingusniznario — CEP $5012-430

L- CAXIAS DO SUL - RS J

20222022 RS248  RS20.336

IVALOR
UNITARIO RS

‘RS 5.840
‘RS 5.840

(R$ 5.840
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Cotacao de Seguro Automais Frota

Dados do Seguro

Vigéncia: Das 24 horas do dia 09/03/2024 até as 24 horas do dia 09/03/2024
Proposta: 12171000212093503
Tipo Calculo: ANUAL Versdo do Calculo: 2170901

Possui Gatilho: Nao

Possui Segundo Risco: Nao Total de ltens: 3

Hoados do Segurado
Nome: FMS DE TUCURUI CPF/CNPJ: 11.193.159/0001-96

Ramo de Atividade: 75.11-6-00 - ADMINISTRACAO PUBLICA EM GERAL

Tipo de Segmento: 100 - NEGOCIO PUBLICO

Telefone: (94) 3787-1705 E-mail: RODRIGOGASPARELLE@GMAIL.COM

Enderego: RUA JOSE NERY TORRES

Bairro: SANTA ISABEL

Tipo Pessoa: PESSOA JURIDICA

Complemento:
Cidade: TUCURUI

UF: PA CEP: 68456-120 Sede da Empresa: BRASIL

Dados do Responsavel pelo Pagamento

Nome: FMS DE TUCURUI Tipo Pessoa: PESSOA JURIDICA CPF/CNPJ: 11193159000196
Telefone: 3787-1705 E-mail: RODRIGOGASPARELLE@GMAIL.COM
Endere¢o: RUA JOSE NERY TORRES

Bairro: SANTA ISABEL

Numero: 102
Cidade: TUCURUI
CEP: 68456-120

Complemento:

Estado: PARA
ﬂSede da Empresa: BRASIL

Dados do ltem Numero do ltem: 1

48AC907643NE221003
CP94CDO0FX0000002760352170901-08209999
Veiculo: 42 52; 104 P1763941 MERCEDES-BENZ - SPRINTER 416 FURGAO (Extra Longo) (T.Alto) Dies. 3p
Ano Fabricagao/Ano Modelo: 2022/2022

0 km: Sim
Uso: 33 -

Odémetro: 1
Categoria Tarifaria: 94 - AMBULANCIA
Qtde. Passageiros.: 3

Placa: AVI1003 Chassi: 8AC907643NE221003
lindagem: N&o Nivel de Blindagem:
CEP do local onde o veiculo pernoita: 70310-500 Cidade: BRASILIA U.F: DF
Obrigatério Rastreador: Nao

Tipo de Seguro: SEGURO NOVO Classe do Bonus: 0



Modalidade de Contratagao: VALOR DE MERCADQO REFERENCIADO

Certificado de Propriedade: Alienagdo a Favor: Nro. Vist.: 0
Renavam:

Tabela de Referencia: FIPE

Seguradora Anterior: Apolice Anterior:

Final Vigéncia Apdlice Anterior: Codigo Coligada:

Cl - Controle de ldentificagado:

Tabela Substitutiva: Molicar - Revista do Carro Nro. Nota Fiscal: 12345

Data de Saida da Concessionéria: 09/03/2023

O veiculo segurado possui dispositivo anti-furto, rastreador, bloqueador ou localizador instalado e ativado?: NAO

Coberturas Limites Maximos de Indenizagdo R$ Prémio (prego)R$
Casco - Colisao, Incéndio, Roubo e Furto 100% Fator de Ajuste
RCFA - Danos Materiais 100.000,00
™=CFA - Danos Corporais 100.000,00
RCFA - Danos Morais / Estéticos 10.000,00
RCFA - Objetos Transportados pelo Veiculo Gratuita
Assisténcia Automais Gratuita
APP - Invalidez (por Passageiro) 10.000,00
APP - Morte (por Passageiro) 10.000,00
APP - DMH (por Passageiro) 10.000,00
Extensdes de Reboque ilimitado Contratada
Vidros Top Plus Contratada
Garantia de reposigéo pelo valor de novo (90 dias incéndio, roubo ou furto e 180 dias colis&o) Gratuita
Prémio liquido total 5.618.0
Franquia(s) Valor -R$
Casco: Normal 19.180,20
Para-brisa/ Traseiro 215,00
ﬁRetrovisores 200,00
Lanternas 200,00
Farois 200,05
Para-choque 150,60
SRA - Reparo em arranhdes 1° Pega 70,00
SRA - Reparo em arranhdes Demais pegas 15,00

ltem 1 - Conforme informacé&o trata-se de veiculo que ndo possui blindagem.

Foram oferecidas ao Segurado as modalidades de indenizag&o: Valor de Mercado Referenciado e Valor Determinado, tendo ele
optado pela modalidade Valor de Mercado Referenciado. O valor da indenizagdo sera obtido mediante aplicagao do fator de
ajuste, contratado pelo Segurado, sobre o valor que constar na tabela de referéncia, a ser utilizada na data da ocorréncia do

sinistro.

Dados do ltem Numero do Item: 2



58AC907643NE220868
CP24CD00FX0000002760352170901-08209999
Veiculo: 42 52; 104 P1763941 MERCEDES-BENZ - SPRINTER 416 FURGAO (Extra Longo) (T.Alto) Dies. 3p

Ano Fabricagao/Ano Modelo: 2022/2022 0 km: Sim Odémetro: 1
Categoria Tarifaria: 94 - AMBULANCIA Uso: 33 -

Qtde. Passageiros.: 3

Placa: AVIO868 Chassi: 8AC907643NE220868
Blindagem: Nao Nivel de Blindagem:

CEP do local onde o veiculo pernoita: 70310-500 Cidade: BRASILIA U.F: DF

Obrigatoério Rastreador: Nao
Tipo de Seguro: SEGURO NOVO Classe do Bonus: 0
Modalidade de Contratagdo: VALOR DE MERCADO REFERENCIADO

Certificado de Propriedade: Alienagao a Favor: Nro. Vist.: O

Renavam:
mTabela de Referencia: FIPE
Seguradora Anterior: Apodlice Anterior:
Final Vigéncia Apodlice Anterior: Cédigo Coligada:
Cl - Controle de ldentificagao:
Tabela Substitutiva: Molicar - Revista do Carro Nro. Nota Fiscal: 12345
Data de Saida da Concessionaria: 09/03/2023

O veiculo segurado possui dispositivo anti-furto, rastreador, bloqueador ou localizador instalado e ativado?: NAO

Coberturas Limites Maximos de Indenizagio R$ Prémio (prego)R$
Casco - Colisao, Incéndio, Roubo e Furto 100% Fator de Ajuste
RCFA - Danos Materiais 100.000,00
RCFA - Danos Corporais 100.000,00
RCFA - Danos Morais / Estéticos 10.000,00
RCFA - Objetos Transportados pelo Veiculo Gratuita
Assisténcia Automais Gratuita

ﬂAPP ~Invalidez (por Passageiro) 10.000,00
APP - Morte (por Passageiro) 10.000,00
APP - DMH (por Passageiro) 10.000.00
Extensdes de Reboque ilimitado Contratada
Vidros Top Plus Contratada
Garantia de reposicao pelo vaior de novo (90 dias incéndio, roubo ou furto e 180 dias colis&o) Gratuita
Prémio liguido totai 5.619,07
Franquia(s) Valor -R$
Casco: Normal 19.180,20
Para-brisa/ Traseiro 15,00
Retrovisores 20C.00
Lanternas 2006.00
Fardis 208.30

Para-choque 150,00



SRA - Reparo em arranhdes 1° Pega 70,00

SRA - Reparo em arranhdes Demais pegas 15,00

Item 2 - Conforme informaco trata-se de veiculo que ndo possui blindagem.

Foram oferecidas ao Segurado as modalidades de indenizagao: Valor de Mercado Referenciado e Valor Determinado, tendo ele
optado pela modalidade Valor de Mercado Referenciado. O valor da indenizagdo sera obtido mediante aplicagao do fator de

ajuste. contratado pelo Segurado, sobre o valor que constar na tabela de referéncia, a ser utilizada na data da ocorréncia do
sinistro.

Dados do ltem Numero do ltem: 3

AN ORI

68AC907643NE220869
CP94CDO0FX0000002760352170901-08209999
Veiculo: 42 52; 104 PI763941 MERCEDES-BENZ - SPRINTER 416 FURGAOQ (Extra Longo) (T.Alto) Dies. 3p

Ano Fabricagdo/Ano Modelo: 2022/2022 0 km: Sim Odémetro: 1
mCategoria Tarifaria: 94 - AMBULANCIA Uso: 33 -

Qtde. Passageiros.: 3

Placa: AVI0869 Chassi: 8AC907643NE220869

Blindagem: Nao Nivel de Blindagem:

CEP do local onde o veiculo pernoita: 70310-500 Cidade: BRASILIA U.F: DF

Obrigatorio Rastreador: Ndo
Tipo de Seguro: SEGURO NOVO Classe do Bonus: 0
Modalidade de Contratagdo: VALOR DE MERCADO REFERENCIADO
Certificado de Propriedade: Alienagao a Favor: Nro. Vist.: 0
Renavam:
Tabela de Referencia: FIPE
Seguradora Anterior: Apodlice Anterior:
Final Vigéncia Apélice Anterior: Codigo Coligada:
Cl - Controle de ldentificagao:
N Tabela Substitutiva: Molicar - Revista do Carro Nro. Nota Fiscal: 12345
Data de Saida da Concessionaria: 09/03/2023

O veiculo segurado possui dispositivo anti-furto, rastreador, bloqueador ou localizador instalado e ativado?: NAC

Coberturas Limites Maximos de Indenizagédo R$ Prémio (prego)R$
Casco - Colisdo, Incéndio, Roubo e Furto 100% Fator de Ajuste

RCFA - Danos Materiais 100.000,00

RCFA - Danos Corporais 100.000,00

RCFA - Danos Morais / Estéticos 10.000,00

RCFA - Objetos Transportados pelo Veiculo Gratuita

Assisténcia Automais Gratuita

APP - Invalidez (por Passageiro) 10.000,00

APP - Morte (por Passageiro) 10.006,00

APP - DMH (por Passageiro) 10.000,00

Extensdes de Reboque ilimitado Contratada



Vidros Top Plus Contratada

Garantia de reposigao pelo valor de novo (90 dias incéndio, roubo ou furto e 180 dias colis&o) Gratuita

Prémio liquido total 5.619.08
Franquia(s) Valor - R$
Casco: Normal 19.180,20
Para-brisa/ Traseiro 215,00
Retrovisores 200,00
Lanternas 200,00
Farois 200,00
Para-choque 150,00
SRA - Reparc em arranhdes 1° Peca 70,00
SRA - Reparo em arranhdes Demais pegas 15,00

ltem 3 - Conforme informagé&o trata-se de veiculo que nao possui blindagem.

Foram oferecidas ao Segurado as modalidades de indenizagdo: Valor de Mercado Referenciado e Valor Determinado, tendo ele
optado pela modalidade Valor de Mercado Referenciado. O valor da indenizagdo sera obtido mediante aplicagédo do fator de
ajuste, contratado pelo Segurado, sobre o valor que constar na tabela de referéncia, a ser utilizada na data da ocorréncia do

sinistro.

Prémio do Seguro
Prémio Liquido Total{R$): Adic. Frac. (R$): Custo Apodlice (R$): 10F (R$): Prémio Total:
16.857.21 0,00 0,00 0,00 16.857,21

Formas de Pagamento

Condigbes de Pagamento: Coédigo do Plano: 1423 - 0 + 1 Ficha S/ Juros Valor da Primeira Parcela (R$): 16.857,21
Taxa de Juros Pactuada: 0 Valor das Demais: 0,00

Dia de Vencimento: 1 Gestor: 00011912 Niumeroda FCA:

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Operagao:

Caracteristicas da Frota

h Quantidade de Itens a serem segurados: 3 Corretor é detentor da conta? NAQ
Responsavel Pagamento Apodlice: Tipo da Frota: Propria
Possui Veiculo de Uso Particular? NAO Existe Programa de Gerenciamento de Risco? NAO
Existe Manutengdo Preventiva? NAO Punigdo para Fucionario? NAO
Veiculo possuilogotipo e/ou telefone? SIM Participagdo Franquia? NAO

Maior Circulagdoc Em Vias: Urbanas

Tipo de Carga Transportada:
Clausulas especiais e/ou particulares

Dados da Concorréncia

Seguradora: Prémio: 0,00

Comissdc: 0 Observagdes: 0

Dados do Grupo



CNPJ: Nome:

Negocio
Codigo Negécio: Cédigo Distribuicao:

Leia sempre as Condi¢gdes Gerais do seguro de Automovel, disponiveis no site www.mapfre.com.br. Nelas estao descritas os
direitcs e deveres das partes deste contrato de seguro e, em caso de duvida consulte seu Corretor de Seguros.

A aceitagé@o da proposta de seguro esta sujeita & analise do risco.

Valores expressos em reais.

A guantidade de parcelas poderd variar conforme data de pagamento escolhida na efetivagdo do seguro e término de vigéncia da
spolice.

cesso SUSEP Automével n°® 15414.100326/2004-83

O registro do produto € automatico e n&c representa aprovagdo ou recomendagao por parte da SUSEP.

As condi¢bes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto 28 SUSEP poderao ser
consultadas no sitio eletrénico https://www2.susep.gov.br/safe/menumercado/REP2/Produto.aspx/Consultar de acordo com ofs)
numero(s) do(s) processo(s) constante(s) da proposta/apolice.

O segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico
Www.susep.gov.br.

SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor: 0800 775 4545 deficiente auditivo ou de fala: 0800 775 5045 24 horas, sete dias da
semana.

Assisténcia 24 horas e aviso de sinistro; 4004 0101 (capitais e regides metropolitanas) - 0800 705 0101 (demais localidades).
OQuvidoria: 0800 775 1079 deficiente auditivo ou de fala: 0800 962 7373 das 8h as 18h, de 2° a 6° feira, exceto feriado ou pelo site
www.mapfre.com.br.

A ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores para prevenir, esclarecer e solucionar
conflitos nao atendicdos pelos canais de atendimento habituais.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagio, normatizagao e controle dos
mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros. Telefone: 0800 021
8484 atendimentc exclusivo ao consumidor (das 9:30 as 17:00 horas).

Plataforma digital oficial para registro de reclamag¢des dos consumidores: www.consumidor.gov.br.

Declaro, como Corretor nesta contratagso, que, na forma da legislagao vigente, dei cumprimento integral as disposi¢gdes contidas
na Resolugdo CNSP n° 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizagdo ao proponente das informagdes previstas no art. 4°. §
1°, da referida Resolucao.

Outras modalidades de remuneragdo pos-fixadas poderdo se aplicar ao relacionamento entre a seguradora e o intermediario,
conforme eventuais politicas comerciais ou instrumentos contratuais. Declaro que estou ciente e que foram integraimente
cumpridas as regras de conduta que devem ser praticadas pelos corretores de seguros e demais intermediarios no relacionamento
com o cliente previstas nas legislacdes vigentes, especialmente sobre as informagdes minimas que devem ser disponibilizadas

antes da aquisig@o do produto de seguro.

Declaragado do Proponente

Declaro que todas as informacgdes prestadas nesta proposta de seguro estdo corretas, séo verdadeiras e completas. Tenho
conhecimento de que as perguntas formuladas neste documento sdo determinantes para aceitagdo e precificagcéo do risco.
Assumo total responsabilidade por elas, pois estou ciente de que inexatiddes ou omissdes acarretam a perda de cobertura,
conforme art. 766 do Cadigo Civil Brasileiro. Comprometo-me a comunicar, imediatamente, por escrito, a Seguradora, qualquer
alteracdo que ocorra nas condigdes estabelecidas neste contrato de seguro no decorrer da vigéncia da apdlice.

Declaro ainda que tomei conhecimento prévio das Condigdes Gerais que regem o contrato de seguro de automaével; gue a
Seguradora incluird, tanto meus dados quanto os dados do veiculo e ainda a existéncia de eventuais sinistros em banco de dados
para serem utilizados em analise de risco e liquidagao de processo de sinistro.

Esiou ciente de que o pagamento antecipado do prémio ndo garante a aceitagdo dorisco e que a Seguradora tem 15 (quinze;



dias, contados da transmisséao eletrénica deste documento, para manifestar-se sobre a aceitagdo ou nao, e que estou a
par de que a vistoria prévia tem validade de cinco dias corridos (d+5) e que refere-se a um instrumento para a seguradora analisar
a aceitagdo ou ndo do seguro.

Tenho ciéncia de que a proposta deve ser transmitida para a Seguradora até o vencimento da apélice anterior ou dentro do prazo
de validade da vistoria prévia.

A auséncia de manifestagao da Seguradora, por escrito, no prazo previsto, respeitadas as condi¢des de suspensio, caracterizara
a aceitacdo tacita da proposta.

Declaro ainda que estou ciente de que o ndo pagamento da primeira parcela do seguro ou do prémio & vista, até seu vencimento,
berm como a falta de realizagéo da vistoria prévia (quando necesséria) ou a falta de instalacdo de equipamento de segurancga
(quando obrigatério) até a data do agendamento, por culpa do Segurado, sdo alguns dos motivos impeditivos para a aceitacdo do
risco e consequente emissédo da apdlice.

Estou ciente de que, em caso de recusa do risco, o prémio pago antecipadamente para garantir o prémio da época da proposta de
seguro, sera devolvido no praze maximo de 10 dias.

Autorizo a Seguradora, em caso de aceitagao do risco, a emitir a apélice/endosso de seguro e me enviar boleto de pagamento
para quitagdo do prémio (preco) a vista ou parcela do seguro caso eu ndo tenha optado por outra forma de pagamento.

A emissdo da Apdlice/Certificado de Seguro devera ser feita em até 15 (quinze) dias, contados a partir da data de aceitagdo da
proposta, e podendo ser disponibilizado ao Segurado por meio fisico ou remoto. Na hipdtese de remoto, a Seguradora
disponibilizard ao Segurado, tempestivamente, a possibilidade de impress&o ou download da Apdlice/Certificado de Seguro no site
https://portaldocliente.mapfre.com.br/#/login (Portal do Cliente). E, caso eu ndo tenha acesso a Internet entrarei em contato com a
Central de Relacionamento da Seguradora, por meio do telefone divulgado no meu Cartdo de Seguro ou com meu Corretor de
Seguros para solicitar o documento impresso.

A reposicdo de pegas ou acessorios sera feita por pegas originais, adequadas e novas, ou que, nos termos do artigo 21 do Codigo
de Defesa do Consumidor, mantenham as mesmas especificagbes técnicas do fabricante, distribuidas pelas concessionarias das
montadoras ou pelos fabricantes das pecas e seus representantes.

Sera de livre escolha do segurado a oficina para reparo do veiculo sinistrado, devendo ser observado, para cada uma das
coberturas contratadas, os beneficios ofertados no caso de a escolha ter sido por uma das oficinas referenciadas pela seguracora.
Caso o cliente escolha uma oficina ndo referenciada pela Seguradora, poderd ocorrer eventual perda de garantia decorrente de

reparagéao fora da rede autorizada da montadora do veiculo.

Dados da Seguradora:

Nome: MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. CNPJ: 61.074.175/0001-38 Codigo SUSEP: 6238
Enderego Completo: AV DAS NACOES UNIDAS, 14.261 - ALA A - VILA GERTRUDES - SAO PAULO, SP, 04794-000

Dados da Sucursal: 0

Codigo e nome da Sucursal: 2143 DATADOT AM S RECIFE CNPJ:61074.175/0005-61
Enderego Completo: AV ENGENHEIRO DOMINGOS FERREIR 51020030 RECIFE

Dados do Corretor:

Codigo interno e nome: 106406 - EMISSAO SEM CORRETOR

CPF/CNPJ: 214390900900900413 Codigo SUSEP: 00000999990004 Telefone:
Enderego Completo: DAS NACOES UNIDAS 14261 VILA GERTRUDES 04794000 SAO PAULO



CERTIFICALG

TOw3Idy3l
PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCURUI
Lot 08,281.632/0001-41

Relatério de Cotagdo: SEGURO DE VEICULO DE AMBULANCIA SAMU

Pesquisa realizada em 20/03/2024 16:58:20

I'm contormidade com a Instrugdo Normatn u N2 63 de 07 de dulho de 2020 (Lein® 13133

Método Matematico Aplicado: Média Aritmética dos pregos obtidos - Prego caleulado com base ne média aritmética do todos os pregos selecionados jeoto
ﬂ usudrio para aguele detenminado ftem
€ . . e R N
Cunfornie Insirngdo Normativa N° 63 de 07 de Jalho de 2621 (1e ™ 14.133), no Ariigo 37 "4 posgnisa de pregos sera materializado cor doctmeno gie conrera: iNC ER B oatenaies apdicad pui o

cefinigdion din valor estimado.”

ftem 1 seguro para veiculos

PRECOS / QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO ENT. Y VALOR YOrAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO GLOBAL
348 3 RS 5.785.09 (um - RS 5.733.00 10U RS i7.355.27
Preco Compras . X - Data
. K Orgeio Pablico Hlentificugo . Presn
Governamentais Licitugio
| GOVERNO DO ESTADO DO PARA § FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE D N Prepdo A22023 0 210 2005
CASTANHAL LASG L fen2sy
2 GOVERNO DO ESTADO DO PARA . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NProedo 62003 Mpoa DT RS s ey s
CASTANHAL LASC T
Valor Unitario RS S.038,23
ﬂ Prego . : Data
. Orgao Phiblico Hdentiticucao . Preca
Piblico Licitagio
| PREFEITURA MUNICTIPAL DE BRODOWSKI GOO3TS523 190677023 RY 6030
Valor Unitario RS 6,038,758

Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 5.691,50 Média dos Pregos Obtidos: R$ 5.785,

Valor Global: RS 17.355.27

Relatério gerado no dia 20/03/2024 17:02:00 (IP: 168.121.107.5)
Codige Validagao: 4BPaxQOgYvsJDIOtNCEcgXnVEwlcx8FGT %25HQsZHNSgsqHUBNPIMEWA%3d%3d
http:/Awww.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=4BPgxQOgYvs JDIOINCECgXNVSwIcxBF G T %252bHQsZHNS gsqHUBNPIMB WA %253d%253d i




Valor do item em relagao ao total ) Quantidade de pregos por item

1) segure para

i8]

(]

ttem 1

Relatdrio gerado no dia 20/03/2024 17:02:00 (IP: 168.121.107.5)
Cadigo Validagao: 4BPqxQOgYvsJDIONCEcgXnV5Swlcx6FGT % 2bHQsZHNS gsqHUBNPIMEWA%3d%3d
http:/mwww bancodeprecos. com.br/CertificadoAutenticidade?token=4BPgxQOgYvsJDIOINCEegXnVEwWIex6F GT %252bHQs ZHNS gsqHUBNPEMBWAY.253d%253d




Detalhamento dos Itens

Item 1: seguro para veiculos

Prego Estimado: R$ 5.785,09 (un) Percentual: - Preco Estimado Calculado: RS 5.785,09 Meédia dos Precos Obtidos: RS 5.785,09
Quantidade Descricio Obaersacio
3 Unidades seguro para veiculos ; renovagio do seguro da viatura samu
Preco (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Finais RS 86230

Ine L Are. 37da IN 63 de 07 de Julho de 2021 (hei n” 14.133)

(')rg;"m: GOVERNO DO ESTADO DO PARA Datua

FUNDO MUNICIPAL DI SAUDL DE CASTANHAL Maodatidade: Precao Eleuonice

Objeto: Contratago de empresa especializada para prestagdo de servigo de seguro compreensive SRP: NAO
para veiculo (ambulineia) pertencente a frota de atendimento movel de urgéneia do e . . e s
i ) D s ) ey Hlentificacao: NPregao 622003 - HASG 40230
SAMU 192, com imelusdo de segure para equipe {condulor passageiro) ¢ lereeires. para

. o . . , Bote/ltem: ]
atender as necessidades da Unidade de Suporte Basico do SAMU - 192, neste municipio

de Castanhal PA. AL BRI

ﬂ Descricio: Pagamento Coberturas Seguro Veicolo - Contratagdo de empresa especializada para a Adjudicncio: 22700 2073 000G
prestagdo de seguros para o Veicuto Ambudancin SAMU SPRINTER/MERCEDS ANG Homologacaa: 22 092003 150
2017

Fomter swaww Comprasgoverinienti. go
CatSer: 22764 - PAGAMENTO COBERTURAS SEGURO VEICUILO Owntidade:
nidader FNADI

e

NP Razdo Social do Forneeedor Nator da Proposta 1l

61198 Tod/0001-60  PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS RS S St 33
FVENCEDOR®

Descricio: Desengao: Contratagdo de empresa especializada para a prestagio de seguros para o Veiculo Ambulancrs S AMU SPRINTEFR NMURCEDS ANG 2017

fistado: Cidade: Endercgor Nome de Contato: Felefone: Fanail:
SP Sao Paulo AV RIO BRANCO. 1489 Setor (Licitagio} (111 33066-3238 coletadicttacos wporioscate von
23.065.699:0001-27  SEGUROS SURA S AL RS A ann0”
Descrigio: SEGURO
Estado: Cidade: Enderega: Felefone: Email:
5P Sao Paulo AV DAS NACOES UNIDAS 12995 {113 355676500 salaeh arao Ghrrsagioun com

Preco (Compras Governamentais) 2: Média das 3 Melhores Propostas Finais R$ 5.691,50

Inc. L Art. 3% dea IN 65 de 07 de Julho de 2021 thein” 14.133)

Orgiio: GOVERNO DO ESTADO DO PARA Duisi
FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL Vodatidade:
Objeto: Countratagdo de epresa espeeializada para prestagdo de servigo de seguro comprecnsive SRP: NAO

yara veleabo (ambulancia) pertencente a trota de wendimento movet de argencia do T, N S s .
P ) pette ¢ ' ' N = Tdentificacior NYPrepdo:n22625 - UIASGEIne 250
SANU 192, continelusgo de seguro para equipe {Condutorn passageira) ¢ tereeivos, para

. ! . | L Fote/ttem: 2
aender as necessidades da Unidade de Suporte Basico do SAMU - 192, neste muanicipto

de Castanhal/PA. Atar |

Adjudicacaor 22092023 0909

Desericao: Pagamento Coberturas Seguro Veiculo - Contratagio de empresa especializada patu o
prestagdo de seguros pava o Veiculo Ambulancia SAMU SPRINTER/MERCEDS ANO Homotogacao: 22092023 1032
2019 Fonter  www comprasgovernamentns.goy. b
CatSer: 22764 - PAGAMENTO COBERTURAS SEGURO VEICULO Quantidade: |
Unidade: UNIDADE

L PA

Relatorio gerado no dia 20/03/2024 17:02:00 (IP: 168.121.107.5)
Cadigo Validagao: 4BPgxQOgYvsJDIOINCBLgXnVEWICXBF G T %2bHQsZHNS gsqHUBNPIMBWA %30%3d ]
http:/Avww bancodepreces com.briCertificadoAutenticidade?token=4BPgxQOgYvsJDIONCECgXNVOwIcxBF GT %2520HQsZHNS gsqt 1UBNPIMSWAY:2530%:253d




CNPJ Raziao Social do Fornecedor

61 19R.164:-0001-00  PORTO SEGURO COMPANHIA DiF SEGUROS GLRAIS
*VENCEDOR*

Deserigho: Desandor Contratagdo de empresa especiabizada para o prestago de seguros paza o Veienio Ambalin o s vt SR

Fstada: Cidade: Luderego: Nome de Contute:
MK Nao Paulo AV RO BRANCOL 1189 Setor {hacitagany

SOOI H99.0UG1-27  SEGEFRON SURA S.A

Deserigio: SEGURO

Kstada: Cidade: Endereco:
sP Sdo Paalo AV DAS NATOES UNIDAS, 12993

Preco (Outros Entes Pablicos) 1: Média das 3 Melhores Propostas Finais
Inc I Art. 5°da IN 65 de 07 de Jutho de 2021 (Lein® 14.133)

Ovgito: PREFEITURA MUNICIPAL DE BRODOWSKI
Objetor RENOVACAQ DO SEGURG DA VINTURA SAMU - PLACALHW 9848

Descrican: SEGE RO PARA VEICULOS - SEGURO PARA VEICULOS § RENOVACAQ DO
SEGURO DA VINTURA SAMU - PLACA LHW 0848

NP Razdo Sociat do Fornecedor

01198 tod,0017-27  PORTO SEGURO CONPANHIA DE SEGUROS GERALS
FVENCEDOR®

Descericao: Deseriglo ndo informada

Faderecn:

Relatorio gerado no dia 20/03/2024 17:02:00 (IP: 168.121.107.5)
Cadigo Validagao. 4BPqxQOgYvsJDIOINCEEgXnVEwicx6F GT%2bHQSZHNS gsqHUBNPIMBWA%3d%3d

Teletong:

[ERE

Data:
Modalidade:
R
fbentdicacan
Fotedtem:
ASHH

Poante
Quantidaic:
Unicbade:

[

Valor da Propost - Vi

Faail:

Codel s ne s G portescere con e

Faail:

valael aranoad s pasioup oo

RS 603875

P06 72075 00 06

PHSPENSA

Vittor da Proposta Fina!

http:/Awww.bancodeprecos. com br/CertificadoAutenticidade?token=4BPgxQCgY vsJDIOtNCBegXnVEWICxBF G T2 52bHQs ZHNS gsat iUENPImBWA%253d%252d a4



Extrato de fontes Utilizadas neste relatério

Fontes utilizadas nesta cotag¢io:

I - Prefeitura Municipat de Brodowski/SP Datw: 18072023 F5:47:48
F43.0.0.H6: 3757 Pransparencia/ Acessiar g fonte o

2 - ComprasNet Dot M03°20 08 870000
wwaw.comprasgovernamentais.gov.br Acessara oo

Relatorio gerado no dia 20/03/2024 17:02:00 (iP: 168.121.107.5)
Cédigo Validagao: 4BPaxQOgYvsJDIOtNCEcgXnVEwicxBF GT %2bHQsZHNSgsqHUBNPIMBWA%3d%3d
hitp:/iwww.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=4BPgxQOgYvs JDIOtnCBcgXnVSwlcxBF GT %252bHQsZHNS gsqHUBNPIMEWA %253d%253d 515




SOVIRMO FEDERAL
MINISTERIO T ; : 5
GESTAO E DA INOVAGAD

] EM SERVIGQOS PUBLICOS
‘l‘ regos SNAG T RICNNSTRUSAG

PELTROS APLICADS
Unidade de Fornecimento Descrigao UF
UNIDADE PAGAMENTO COBERTURAS SEGURO VEICULO PA

RESULTADO 1

DAL DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00009/2023

Numero do Item: 00004

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Contratagao de empresa especializada em seguro para cobertura total contra
sinistro das ambulancias utilizadas pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 - pertencente a Secretaria
Municipal de Saide do Municipio de Maraba.

Quantidade Ofertada: 1

Valor Proposto Unitario: R$ 4.684,52

Valor Unitario do Item: R$ 4461,45

Codigo do CATMAT: 22764

Descricao do Item: PAGAMENTO COBERTURAS SEGURO VEICULO

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca:

Data do Resultado: 14/03/2023

AR DO FOTNECEDOR

Nome do Fornecedor: MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.

CNPJ/CPF: 61074175000138

Porte do Fornecedor: Outros

AR DU ORGAD

Numero da UASG: 927495 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA

Orgao: ESTADO DO PARA
Orgao Superior: REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Relatorio gerado dia: 20/03/2024 as 17:10
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br



RESULTADO 2

SO DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00062/2023

Numero do Item: 00002

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Contratacdo de empresa especializada para prestacio de servico de seguro
compreensivo para veiculo (ambulancia) pertencente a frota de atendimento movel de urgéncia do SAMU 192, com
inclusdo de seguro para equipe (condutor/passageiro) e terceiros, para atender as necessidades da Unidade de Suporte
Béasico do SAMU 192, neste municipio de Castanhal/PA.

Quantidade Ofertada: 1

Valor Proposto Unitario: R$ 5.883,74

Valor Unitéario do Item: R$ 5500

Codigo do CATMAT: 22764

Descrigiao do Item: PAGAMENTO COBERTURAS SEGURO VEICULO

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca:

Data do Resultado: 22/09/2023

SO RTS I T L S B TR

Nome do Fornecedor: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
CNPJ/CPF: 61198164000160
Porte do Fornecedor: Outros

Nitmero da UASG: 460259 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL
Orgao: ESTADO DO PARA
Orgao Superior: REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Relatério gerado dia: 20/03/2024 as 17:10
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br



RESULTADO 3

A DN COMPRA

Identificacao da Compra: 00062/2023

Numero do Item: 00001

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Contratagdo de empresa especializada para prestacio de servige e segrra
compreensivo para veiculo (ambulancia) partencente a frota de atendimento movel de urgéancia do SAMU 187, com

inclusdo de seguro para equipe (condutor/passageiro) e terceiros, para atender as necessidades da Unidade do Suporte

Basico do SAMU 192, neste municipio de Castanhal/PA.
Quantidade Ofertada: 3

Valor Proposto Unitario: R$ 5.676,78

Valor Unitario do Item: R$ 5583,3333

Codigo do CATMAT: 22764

Descricao do Item: PAGAMENTO COBERTURAS SEGURO VEICUT.O
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca:

Data do Resultado: 22/09/2023

oty AT L RN A «
Palnies 0 FORNPOLGOR

Nome do Fornecedor: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
CNPJ/CPF: 61198164000160
Porte do Fornecedor: Outros

DU D) GRGAO

Nimero da UASG: 460259 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASTANHAL
Orgao: ESTADO DO PARA
Orgao Superior: REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Relatorio gerado dia: 20/03/2024 as 17:10
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br



Estado do Pari

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCURUI
PALACIO JONES WILLIAN DA SILVA GALVAO

ORCAMENTO ESTIMADO

DESCRICAO DA CONTRATACAO

Cotacdo refere-se a prestacio de servigco de Seguro veicular de ambulédncia pertencentes &
frota de atendimento mével de urgéncia do SAMU 192.

FONTE CONSULTADAS PARA PESQUISAS DE PRECOS

(X) SIMAS (banco referencial de prec¢o). —

Painel de Pre¢o do Governo — Compras.gov

Banco de Prego

() Base nacional de notas fiscais eletronicas®**,

() Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP)*.

() Midia especializada™***,

() Contratagoes similares feitas pela administragdo publica

(X) Pesquisa direta com fornecedores. —-

Gnp Corretora De Seguro CNPJ: 91.618.348/0001-00

Moschen administradora e corretora de seguros CNPJ: 10.941.681/0001-46

JUSTIFICATIVA DA AUSI:ZNSIA DE PESQUISA DE PRECOS SIMAS, PORTAL
NACIONAL DE COMPRAS PUBLICAS OU CONTRATACOES SIMILARES

Nao se aplica

JUSTIFICATIVA DA PESQUISA DIRETA COM FORNECEDORES
Nao se aplica
METODOLOGIA DA ESTIMATIVA DE PRECO
() Menor prego. Mercado restrito

(X) Média. Precos semelhantes
() Mediana. Pregos com grande variagdo

Prefeitura Municipal de Tucurui

Trav. Raimundo Ribeiro de Souza n® 0% - ¢ G
CEP: 68456-180 ~ T G

CNPJ: 05251 632/0011-41
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