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Tel.: (37) 3435-1163 — licitacao@vargembonita.mg.gov.br - www.vargembonita.mg.gov.br

ORGAO Prefeitura Municipal

SETOR
REQUISITANTE _
JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:
Trata-se de servigo essencial para o cumprimento do que preceitua as normas contidas nos termos
do art. 9° Inciso IV da Lei n° 11.788/08 que exige a contratagdo de seguro de vida para os
estagiarios, cuja apdlice seja compativel com valores de mercado e que esteja estabelecida no
Termo de Compromisso de Estagio

Administracio

GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO

() Baixa — (_x)Média () Alta

DESCRICAO DO OBJETO A SER CONTRATADO

ITE [ uanT. | UNIDADE [CODIGO  PRODUTO | PRECO ESTIMADO
M * | MEDIDA | DETALHAMENTO UNIT. RS | TOTAL RS
o1 | o1 AP 16660- SEGURO | ;4638 | 146,38

' ACIDENTES PESSOAIS

OBJETO: 809 - CONTRACAO DE SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS DE
ESTAGIARIO, CONFORME O PREVISTO NO INCISO IV, DO ART. 9° DA LEI
FEDERAL N° 11.788/2008

FINALIDADE: 863 - Necessidade de contrata¢do de seguro em decorréncia de obrigagdo legal,
uma vez que com a implanta¢do de termo de cooperagido para implantagdo de estagio
supervisionado que visa & preparagdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam
freqtientando o ensino regular em institui¢des de educagio superior, de educagdo profissional, de
ensino médio, da educacéo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade
profissional da educagéio de jovens e adultos a Lei Federal 1 1.788/2008 e suas alteragdes traz no
Art. 9° Inciso IV essa obrigagdo por parte do ente publico.

PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTACAO DOS
SERVICOS OU O FORNECIMENTO: IMEDITAMENTE

Fornecimento de Material

) Consumo ( ) | Permanente

() Parcela Gnica (X) Vol

() Semanal () S .
L) Quinzenal utro: Especificar:
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Prestaciio de servicos

Continuad
( X) Nao Continuado ( ) SISO
Parcela tinica ( X) Mensal
() Semanal () Outro: Especificar:
E ; Quinzenal
REGIME DE EXECUCAO
Empreitada por preco unitario &
(X ) . ' Contratagéo por tarefa
() Emp re!taga p cir p ref o global ) Contratagéo integrada
( ) mprelvta - . . () Contratagdio semi-integrada
() Fornecimento e prestagdo de servigo | ()
associado
EXIGENCIA DE AMOSTRAS OU PROTOTIPO
(X ) Nio.
( ) Sim. Critérios objetivos de

SR e LTET T L———————

-----------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

HABILITACAO ESPECIFICA

( X)) Nio.
() Sim. Especificar:

RESPON SABILIDADES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

( X ) Nio.
) Sim. Especificar:

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE

( X)) Nio.
) Sim. Especificar

LOCAL DE ENTREGA/EXECUCAO E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

O prazo para iniciar os servigos ¢ de logo apds a contratagio.

As  duvidas/esclarecimentos sobre a entrega podem ser enviadas ao e-mail
juridico@vargembonita.mg.gov.br
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DEFINICAO DA NECESSIDADE DE ELABORACAO OU NAO DE ESTUDOS
TECNICOS PRELIMINARES

Com base na baixa complexidade do objeto, o Estudo preliminar e o gerenciamento de riscos
da contratagdo serdo dispensados para esta contratacdo, bastando a elaboragdo de Projeto Basico.

() Devido a alta complexidade do objeto sera necesséria a elaboragdo do Estudo preliminar e o
gerenciamento de riscos da contratago.

() Devido a existéncia de Estudo Técnico Preliminar e de gerenciamento de riscos de

contratacdo anterior, serdo utilizados o ETP e GR do Processo Licitatorio n° ............/o....._

CREDITOS ORCAMENTARIOS

Informamos que existe previsio de recursos orgamentarios a conta da dotagdo n°
02.04.10.04.122.0021.2010.33.90.39.00. compativel com o valor que sera pago pela execugio
do objeto contratado.

Ficha, 3F

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Objetivando a instrugdo do processo. informamos que foram realizadas cotagdes junto a
seguradoras que prestam servicos da mesma natureza do que estd sendo contratado pela
Prefeitura Municipal de Vargem Bonita, sendo que todas foram expedidas até | (um) ano antes
da presente data.

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Data: 30/03/2023 L O
Assinattﬂ‘éfrldentiﬁcagﬁo do Responsével
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29-03-2023 14:26:32 041111101231TF220139

CORRETORA
- SICOOB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEG
- Tel: 2721278100 Cel:
. SUSEP: 202016866 Cédigo: 4016145  Filial: 1T

Numero da Cotacdo: 260219104
Valida Até: 05/04/2023

Old JAKELINE SAVIA OLIVEIRA,

Vocé estd recebendo a cotagdio do seguro do seu seguro Allianz Vida Individual.

) |NF0RMA¢6£5 DO PROPONENTE

PROPONENTE: JAKELINE SAVIA OLIVEIRA CPF: 143.682.106-11

(©) INFORMAGOES DO SEGURO

TIPO DE SEGURO: Seguro Novo RAMO: 91 - Vida Individual

;f;}igaN/;:égsDo CONTRATO: das 24H de 29/03/2023 as 24H de PRODUTO: Vida Individual

VIGENCIA ANUAL: das 24H de 29/03/2023 &s 24H de 29/03/2024

i E CONTRATADO: PROFISSAO: Estagiario
RTE RADICAL: N&o pratica

(&%) PACOTES SUGERIDOS

COBERTURAS (RS) Pacote Master
................................................... CAPITAL  :  PREMIO ANUAL
Morte 30.000,00 86,68 )
IEA- lﬁdém'zé{gao'E‘s'p'e‘cial}iar'm'réé Acdental 3000000  2sa3
) ]PA_ _!r_!yql_ldez PeArrncn_eAnj:e Total ou Parcial por Ac:|dente e .30 000 00 TR 10,15 ......
IFPD - Invallidez Funcional 'Fié:ﬁ%c}r;erité'r'&ai bbrb'ae'r{;'d """ 3000000 559
i DC Dqunostico de cu-n-c-e.r. . I 15000,{)0 VVVV o 1498 o
‘Premloquwdo e . 145,83 ......
TxMensalJuros e T 0,00 ......
Vo[or]uros(Rs) EESEETS hnam e 0'00 ......
CustodaApohce R 0'00 ......
PIBF TR et e s smee sasten 5 sk v Gt mereme v ivmame 14 0’55 ......
AAAAAAAA : v...........--..-..--.--.-.......-‘-.-A.l. -....-----.—.'-..A.....-.-.A- 146'38
ASSISTENCIAS (RS)
A 4
. 2'Opinido Médica Intemacionat ServioAgregado
Nuvicional Servico Agregado
Desconto Medma mentes o Servu;o Agregudo ..........
_ _F_u_n_erach_lmll|c_1r_R$5000 o0 T B s
Funeral Ampliada R$7.000,00 T s ServicoAgregado

Allianz ()



(B) CLAUSULAS

Aceitacdo sujeita a andlise da seguradora.
Observar inicio de vigéncia e idade do proponente. Havendo alteracéo na idade durante esse periodo, efetuar nova
cotacgdo.

(=) MORTE - (NATURAL OU ACIDENTAL)*

rante aos Beneficiarios o pagamento do Capital Segurado contratado para a cobertura, em caso de falecimento do
»egurado, seja natural ou acidental, de acordo com as cldusulas das Condigdes Gerais e do Contrato.

(&) IEA - INDENIZAGAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL*

Garante aos Beneficidrios o pagamento do Capital Segurade contratado para caso de morte do Segurado causada,
exclusivamente, por acidente pessoal coberto, de acordo com as cldusulas das Condi¢des Gerais e do Contrato.

@D INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA*

Garante ao Segurado uma indenizagéo proporcional ao valor do capital segurado contratado para esta cobertura, caso
haja a perda, reducdio ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdio, em virtude de leséo
fisica causada por acidente ocorrido dentro do periodo de vigéncia do seguro, comprovado por laudo médico, sem a
possibilidade de reabilitagdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, de
acordo com as cldusulas das Condicbes Gerais e do Contrato.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas néo caracteriza, por si
s0, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

) INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - IFPD*

arante do Segurado o pagamento antecipado do Capital Segurado contratado para a cobertura Bésica (morte), em
cuso de sua Invalidez Funcional e Permanente Total por Doenca, de acordo com as cldusulas das Condicdes Gerais e do
Contrato.
Entende-se por Invalidez Funcional Total e Permanente por Doenca, aquela que cause a ocorréncia de quadro clinico
que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagBes autondmicas do segurado, comprovado na forma
definida nas condicdes gerais e/ou especiais do seguro.

(%) DIAGNOSTICO DE CANCER*

Desde que contratada, garante o segurado o pagamento de indenizagdo, caso o segurado venha a apresentar apobs
vencida a caréncia obrigatéria de 4 meses, contados a partir do inicio da vigéncia individual do seguro, o diagnostico
definitivo de qualquer das doencas neopldsticas abaixo:

Segurados do Sexo Feminino:
¢ Cancer de colo do Gtero

e Cancer do ovdrio

* Cancer de mama.

seaurados do Sexo Masculino:
e (ancer de prostata,

DOENCAS GRAVES

Se o segurado apresentar um diagndstico definitivo de alguma das doengas relacionadas abaixo, apés o periodo de
caréncia obrigatéria, a contratacdio desta cobertura garante a indenizagdo correspondente ao valor contratado.

5 tipos 14 tipos
Diagnostico de Céincer v v
Acidente Vascular Cerebral

Allianz ()



Infarto Agudo do Miocérdio v v

s o s sonsom s 3 ncemmmn s o Yoo
scenciaRenalCromea ni R Y
Aeheimer o T

Dioanésticode Surdez O AT

Cirurgia de Revascularizagdo Miocdrdica
com Implante De Ponte(s) Vascular(es) v
nas Artérias Corondrias (BYPASS)

Disgnssicode Cegueia Yo
. Embom Pu[monqrou ................................... )

TromboembOIismo (TEP) .................................

Esclarss Vidtipta | L ¥ e
| -Igé:.r;::-li-s-i.a. der Mévrﬁiaros ' v

formactes importantes:

Para todas as doengas previstas, somente hd cobertura para a primeira doenca diagnesticada ou cirurgia realizada comunicados &
Allianz. Portanto, caso o segurado apresente outras doencas descritas caracterizada como doenca grave, mesmo que apresente
relag@io com a primeira, néio hd possibilidade de indenizagéo complementar.

. LIMITE DE UTILIZACAO: Uma vez utilizada esta cobertura, ela ndo poderd mais ser acioenada nem renovada na atualizacdo anual do
seguro.

- LIMITE DE IDADE: esta cobertura serd encerrada quando o segurado completar 71(setenta e um) anos, sendo removido

na atualizagdo anual do seguro. Todos os demais direitos do segurado estardio preservados até o final de vigéncia da
apélice, de acordo com as Condigdes Gerais.

CARENCIA
* Basica (Morte): para eventos decorrentes de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo corresponderd o 2
(dois) anos ininterruptos contados da data de adesdo individual ao seguro. O prazo de caréncia para Cobertura por
Morte fica reduzido para 90 (noventa) dias exclusivamente no caso do sinistro decorrente diretamente de COVID-19.
* Indenizagdo Especial por Morte Acidental (IEA): para eventos decorrentes de suicidio ou sua tentativa, quando o referido
periodo corresponderd a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de adesdo individual ao seguro.
* Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): para eventos decorrentes de suicidio ou sua tentativa, quando
wlerido periodo corresponderd a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de adesdo individual ao seguro.
«dez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD); néio haverd caréncia.

Dlagnostico de cancer: para eventos decorrentes desta cobertura haverd caréncia de 120 (cento e vinte) dias contatos a
partir do inicio de vigéncia.
* Doencas Graves: 120 (cento e vinte) dias para o Diagnéstico de Céncer e 90 dias para as demais coberturas contatos o
partir do inicio de vigéncia.
* Néio Haverd caréncia para eventos decorrentes de acidentes pessoaqis.

FRANQUIA

Considera-se franquia a serem aplicadas a cada cobertura:

* Basica (Morte) : N&o havera franquia

* Indenizagéio especial por acidente (IEA): Né&o haverd franquia

* Invalidez permanente total ou parcial por acidente (IPA) Ndo haverd franquia

* Invalidez funcional permanente total por doenca (IFPD): N&o havera franquia

* Diagnéstico de cancer (DC): Néo haverd franquia

* Doencas Graves: 30 (trinta) dias, contados a partir da data do diagnéstico da doenga ou da data em que o segurado for
submetido a cirurgia coberta e apés cumprido o periodo de caréncia

Allianz ()



Para saber mais detalhes sobre os coberturas e assistdéncias, consulte as Condicdes Gerais em
‘allionz.com.br/vida-individual

(~) ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR*

Jterece servicos funerdarios em caso de falecimento do segurado titular, cénjuge, todos com até 70 anos de idade
1 dainclusdo na apdlice e filhos de acordo com regra do Imposto de Renda. O servigo serd prestado por uma
neraria local ou escritério de representacdo, que fornecerd os seguintes itens:

e Urna de madeira com ou sem visor e Livro de Presenca ou Folha para assinatura
» Atendimento social a familia durante o velério e Registro em cartério com guia e certidéo

¢ Taxas de sepultamento e exumagdo no final do periodo de locagdio do jazigo
¢ Duas coroas de flores e um arranjo de flores e Ornamentacéio da urna
o Capelaparaovelério e Véu e Preparaciiodocorpo e Carrofinebre o Jogo de paramentos.

Sepultamento: serd efetuado em jazigo da familia. Em caso de inexisténcia, fica garantidaa locactio de um jazigo
pelo periodo de 3 (trés) anos, desde que esteja localizado em territério nacional e compativel com os custos
praticados pelos cemitérios plblicos.

Cremacdo: serd realizada na forma e condigdes estabelecidas pela legislacéo vigente.

Translado: o Assisténcia Funeral garante o traslado do corpo em urna apropriada, pelo meio mais adequado no
nomento, do local onde ocorreu o falecimento, seja no Brasil ou no Exterior, até a cidade onde serd realizado o
ramento no Brasil, desde que o dbito tenha ocorrido fora da residéncia do segurado.

") ASSISTENCIA FUNERAL AMPLIADA*

Oferece servicos funerdrios em caso de falecimento do segurado titular, cénjuge, pais ou sogros, todos com até
70 anos de idade na data da inclusdio na apélice e filhos de acordo com regra do Imposto de Renda. O servico serd
prestado por uma funerdria local ou escritério de representagdo, que fornecerd os seguintes itens:

e Urna de madeira semi luxo com ou sem visor e Livro de Presenca ou Folha para assinatura
» Atendimento social & familia durante o velério  « Registro em cartério com guia e certid&o

e Taxas de sepultamento e exumacdo no final do periodo de locagdio do jazigo
» Duas coroas de flores e dois arranjos de flores Ornamentagdo da urna

Capela para o veldrio s Véu e Preparacéo do corpo e Carroflnebre e Jogo de paramentos.

Translado: o Assisténcia Funeral garante o traslado do corpo em urnd apropriada, pelo meio mais adequado no
momento, do local onde ocorreu o falecimento, seja no Brasil ou no Exterior, até a cidade onde serd realizado o
sepultamento no Brasil, desde que o ébito tenha ocorrido fora da residéncia do segurado.

“epultamento: o sepultamento serd efetuado em jazigo da familia. Em casoe de inexisténcia, fica garantida a
locacho de um jazigo pelo periodo de 3 (trés) anos, desde que esteja localizado em territério nacional e compativel
com os custos praticados pelos cemitérios publicos.

Cremacdo: serd realizada na forma e condicdes estabelecidas pela legislacdo vigente. O traslado do corpo serd
feito da cidade ande ocorreu o falecimento ate a cidade mais proxima que possua servigos crematorios, desde que
localizada em territério nacional. As cinzas serdo entregues & familia. As despesas com passagens e hospedagens
para o acompanhamento da ceriménia de cremagéo correrdio por conta da familia.

(%) DESCONTO EM MEDICAMENTO*

Oferta cos segurados de descontos em medicamentos constantes em uma lista cadastrada. Consulte os
medicamentos e a loja através do 08000 551 640 .

Allianz (i)



(&) 2* OPINIAO MEDICA INTERNACIONAL

Desde que contratado, garante ao segurado, a realizacdo de um servico de consultoria meédica, destinado a
pacientes previamente diagnosticados, que possibilita um réapido e eficaz acesso a opinides de profissionais
médicos altamente qualificados, com especializagdio no tipo de enfermidade apresentada. Assim, é possivel que
=ain emitido um parecer sobre o diagnéstico e o plano de tratamento, sem que o paciente saia do local de origem.

ASSISTENCIA NUTRICIONAL*
Lesde que contratada, a Assisténcia Nutricional consiste em um servico que proporciona aos usudrios orientacdes e
informacdes alimentares, organizados e prestadas por uma equipe de Nutricionistas capacitadas ou Profissionais de
Nutricdo, com o objetivo de auxiliar o segurado a cultivar uma vida mais saudéavel, promovendo a satide. Limite de
duas utilizagdes por vigéncia.

Confira as assisténcias disponiveis conforme o pacote escolhido, os limites de cobertura e idade para
contratagdo nas condi¢des gerais, disponiveis no site allianz.com.br.

(%) OBSERVACOES

Esta cotag@o ndio tem validade para contratagdio junto & qualquer Orgéo da Administragdo Piblica.
Vilido somente como cotagdo estimativa.

(8) PROCESSO SUSEP

- Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizag@io, normatizacdo e
ole dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de
=guros. Telefone de atendimento ao Plblico: 0800-021-8484. As condigdes contratuais/regulamento deste produto
protocolizados pela sociedade/entidade junto & SUSEP poderfio ser consultadas no endereco eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da apélice/proposta.
Processo SUSEP: 15414.001289/2007-74
O registro deste plano na SUSEP néio implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua
comercializagdio nos termos do art. 96, I, da Circ. SUSEP 30/2005.

O segurado poderd consultar o situacéio cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio
eletrénico www.susep.gov.br .

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacéio por parte da Susep.

Para registro de reclamacdes dos consumidores dos mercados supervisionados utilize o SAC 24 horas, 0800 115
215, ou ainda a Ouvidoria 0800 771 3313, diretamente no site www.allianz.com.br ou acesse:
www.consumidor.gov.br .

PRIVACIDADE DE DADOS PESSOAIS - A Allianz realiza o tratamento de seus dados pessoaqis
rvando a legislagdo vigente, termos e condigdes previstos em sua Politica de Privacidade de

dos (disponivel no site allianz.com.br), bem como adota medidas de seguranga aptas a proteger
Os seus dados pessoais de acessos ndo autorizados e qualquer forma de tratamento ilicito ou

inadequado.

BELO HORIZONTE, 29 de Marco de 2023 Eduard Folch Rue
Presidente Allianz Seguros S.A.

Allianz Seguros S.A. Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Codigo: 5177 e 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
CNPIE1.573.796/0001-66 IE: 108.063.509.113 horas: 08000 115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313

Rua Eugénio de Medeiros, 303, 1° andar-parte, 2°a09°  Atendimento 4 pessoa com deficiéncia auditiva ou de =
ander, 13 & 16° andar,Pinheiros 05425-000 Sao Paulo-SP fala 24 horas: 08000 121 239 Alllanz
C1500D0000ANCNGO0000PO0000-VCO000
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M A PFR E Cotagao de Seguro

Vida Vocé Multiflex

N° Processo SUSEP: 15414.634203/2019-28 Impressdo:29/03/2023 14:42
N° Cotagdo: 586126 Data da Cotagdo: 29/03/2023 Validade da Cotagdo: 13/04/2023

Dados do Proponente

Proponente Titular: JAKELINE SAVIA OLIVEIRA
CPF: 143.682.106-11 Data Nascimento: 30/04/1999

Profissao: Estagiario / Estudante / Trainee

Dados da Cotacao

Coberturas Capital Segurado(R$) Prémio(R$) Caréncia/Franquia
Proponente Titular
Morte - M 30.000,00 3,85 90 dias/Nao
Morte Acidental - MA 30.000,00 4,01
Invalidez Permanente Total por 30.000,00 1,58
Acidente - IPTA
Diaria de Internag@o Hospitalar por 30 diarias de R$ 100,00 16,38 N&o/2,00 dias

Acidente - DIH-A

Custo(R$)

Sorteio - 04 sorteios mensais de R$ 50.000,00 cada (seré deduzido Imposto de Renda) Gratuito

MAPFRE Cuidando de Vocé — TEM Satde Gratuito
Observacgdes:

- No caso de morte decorrente de acidente, as garantias de Morte e Morte Acidental, se contratadas, serdo acumuladas.
- A cobertura de Aquisigio de Jazigo, quando contratada, garante somente uma utilizagdo, nao prevendo reintegragdo de
capital aos segurados remanescentes.

- O produto de capitalizagéo sera garantido pela MAPFRE Capitalizag&o. Processo SUSEP n° 15414.900857/2019-55.

Prémio do Seguro

Custo Mensal Liquido: R$ 25,82

IOF: R$ 0,10 Custo Mensal do Seguro: R$ 25,92
Custo Mensal Total: R$ 25,92

O custo mensal total acima demonstrado ja contempla os descontos financeiros concedidos sobre o custo mensal liquido
bem como a aplicagdo de 0,38% de IOF.

Declaro, como Corretor nesta contratagdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral as disposigdes
conlidas  na Resolugdo CNSP n° 382/2020, inclusive quanto & prévia disponibilizagio ao proponente das informagées
previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugao,

OBSERVACOES GERAIS:

- Esta Cotagdo & valida por 15 (quinze) dias a contar da data do calculo, conforme apresentado no campo Validade. Apés
esta data todas as condigbes deverao ser reanalisadas. Ocorrendo aniversario do proponente dentro do prazo de validade
indicado, os valores apresentados poderio sofrer alteragoes.

- A vigéncia deste seguro serd de 5 (cinca) anos tendo seu infcio a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de
contratagdo da Proposta/Bilhete ou data distinta, desde que expressamente acordado entre as partes.

- A cotagcdo ndo & vélida como garantia de contratagdo. Para contratagio do seguro deverd ser efetivada a proposta/bilhete
no sistema da Seguradora, assinada pelo proponente e, conforme o caso, enviada & Seguradora para andlise do risco.

- A situagdo cadastral do corretor de seguros podera ser consulta no site www.susep.gov.br, por meio do nimero do seu
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

- As Condigdes Gerais deste seguro poderdo ser consultadas no site www.mapfre.com.br ou através do site
www.susep.gov.br
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MAPFRE Cotagao de Seguro

Vida Vocé Multiflex

N° Processo SUSEP: 15414.634203/2019-28 Impress#0:29/03/2023 14:42
N° Cotagao: 586126 Data da Cotagao: 29/03/2023 Validade da Cotagdo: 13/04/2023

| Corretor(a) CPFICNPJ Cod. Corretor Cod. SUSEP
SICOOB ADMINISTRADORA E CORRETORA DE 08.540.986/0001-02 085420 20.2016866

SEGUROS LTDA

I Operacao: AGOCD35

MAPFRE Seguros Gerais S.A - CNPJ n® 61.074.175/0001-38 - www.mapfre.com.br
Av. das Nagbes Unidas, 11.711 - 21° andar - Brooklin Paulista - Sao Paulo/SP - CEP 04578-000
SAC 0800 775 4545 e SAC Deficientes: 0800 775 5045 (Atendimento 24h)
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nag
B PortoSeguro

Ola JAKELINE SAVIA OLIVEIRA!

Estamos felizes em receber sua proposta para contratagio do Porto Seguro Vida.
Saiba que com ele, vocé se protege e & sua familia em situagdes de perda de renda

e ainda conta com um pacote de assisténcias para cuidar de vocé no seu dia a dia: Clube Porto

que oferece descontos em academias, spas, cinema, teatro, restaurantes e muito mais.

Conte conosco e viva hoje. O amanhd é com a gente.

Atenciosamente,
PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA

Porto Seguro Cia. De Seguros Gerais S.A. - Al. Bardo de Piracicaba, n® 618 - Torre B - 32 Andar - Campos Eliseos
- 580 Paulo - CEP 01216-012 - CNPJ 61.198.164/0001-60.
Chat Online: www.portoseguro.com.br/a-porto-seguro/fale-com-a-porto-seguro/chat-on-line
Central de Atendimento: (11) 3366-3377 (Grande Séo Paulo) - 0800-727-9393 (demais localidades). Horério de atendimento: de segunda a sexta-feira
das 8h15 &s 18h30. Atendimento exclusivo para deficientes auditivos: 0800-727-8736. Ouvidoria: 0800-727-1184,
SAC: 0B00-727-2746 (24 horas). Acesse nosso site: www.portoseguro.com.brivida
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CALCULO NOALGULO o 560

DATA DO CALCULO:
ElPortoSeguro 25/03/2023

IMPRESSAO:
29/03/2023 - 14:31:31

SUSEP NOME DA CORRETORA TELEFONE

10541J SICOOB ADM E CORRETORA DE SEGUROS LTDA (27)21278100
E-MAIL

SICOOBCORRETORA@SICOOBCORRETORA.COM.BR

do dia subsequente da data do protocolo ou transmissdo da proposta & Seguradora. Caso seja informada na
isso,_serd_consider _informada,_

Inicio de vigéncia a partir

E CPF. | SEXO DATA DE NASCIMENTO
| JAKELINE SAVIA OLIVEIRA 143682106-11 FEMININO 30/04/1999
PROFISSAO i |GHUPO RENDA MENSAL | PERFIL
3209 - FUNCIONARIO OU SERVIDOR DE ORGAO PUBLICO - 1.500,00 NAO FUMANTE
TELEFONES CEP
(37)998649327 37922-000
OBSERVAGAQ

b

Produto: 165-Vida e Acidentes Pessoais Individual - Anual

COBERTURA CAPITAIS PROPONENTE
Morte* 30.000,00
Morte Acidental* 60.000,00
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 30.000,00
Antecipagdo Especial por Doenga NAO CONTRATADA
Majoragdo NAO CONTRATADA
Despesas Médicas Hospitalares NAO CONTRATADA
|Assisténciz Funeral Individual 15.000,00
Diaria por Incapacidade Temporaria NAO CONTRATADA
Doengas Graves NAO CONTRATADA
Tipo de Franquia NAQ CONTRATADA

12,40

Prémio Total Anual 148,80 Prémio Total Mensal

DESCRIGAO | vaLon 1 PaRcELA VALOR DEMAIS PARCELAS CUSTO DA APOLICE
12X - Debito C.corrente R$ 12,40 R$ 12,40 R$ 0,00

1) Tratando-se de pagamento do prémio através de camé, serd obrigatério o pagamento da primeira parcela para emissdo da apdlice.
2) Tratando-se de pagamento do prémio através de Cartdo Porto Seguro, foi aplicado 10% de desconto.

3) Tratando-se de pagamento do prémio através de Cartdo de Credito demais bandeiras foi aplicado 5% de desconto.

4) O prémio minimo para as formas de pagamento camé é de R$20,00.

5) Cobertura de Didria por Incapacidade Temporaria: profissionais em regime da CLT (Consolidagio das Leis Trabalhistas) ndo podem
contratar essa cldusula com opgdo de franquia reduzida.

|6) Se houver alteracdo na idade do proponente entre a data de célculo e o inicio de vigéncia, favor efetuar nove célculo,

7) Orgamento valido por 15 dias a partir da data do calculo.
" Capital de Morte e Morte Acidental ndo se acumulam.

Em atendimento & Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/PASEP e de 4% de COFINS, deduzidos do
estabelecido em legislagdo especifica.

A Cobertura de Morte por doenga, terd caréncia de 90 (noventa) dias para sinistros cuja causa do ébito possua relagdo direta ou indireta
com o Covid-19. A caréncia serd contada a partir da data do inicio de vigéncia do seguro.

ACEITAGAO E PROFISSAO SUJEITA A ANALISE DA SEGURADORA
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Morte - Indenizagdo ao beneficidrio em caso de Morte do segurado, por causas naturais ou acidentais.

Morte Acidental - Indenizagdo ao beneficidrio, em caso de Morte acidental do segurado, podendo este capital ser dobrado, limitado a 100%
da cobertura béasica de morte.

Invalidez por Acidente - Indenizagdo ao proprio segurado, referente a perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
membros ou érgdocs, ocasionada por acidente coberto.

Antecipagdo Especial por Doenga - Antecipagdo do pagamento do capital segurado relativo a cobertura de Morte quando o segurado
apresentar quadro clinico irreversivel, em fase terminal, em decorréncia de doengas cobertas pelo seguro.

Diaria de Incapacidade Temporaria - Indenizagdo ao préprio segurado de diarias, limitada a 365 dias por evento, pelo periodo em que o
segurado ndo puder trabalhar devido ao afastamento das suas atividades profissionais, por motivo de doenga ou acidentes pessoais cobertos
pelo seguro, depois de cumpridos os prazos de caréncia - 180 dias para eventos decorrentes de LER ou DORT e 60 dias para demais
doenga) e franquia (10 dias para eventos decorrentes de doenca ou acidente, podendo ser contratada franquia reduzida de 7 dias para
acidente).

Majoragdo - Cobertura que majora para 100% o valor da tabela parcial de IPA para a lesdo de determinados orgdos/membros e que
ocasione a Invalidez Permanente Parcial. Cobertura disponivel para algumas profissGes, verifique com seu corretor.

Assisténcia Funeral - Prestacdo de servigo ou reembolso das despesas com o funeral, em caso de falecimento do segurado ou seus
familiares, se contratada esta opgdo, até o valor limite estabelecido na apolice.

Despesas Médicas Hospitalares - Reembolso de despesas medicas hospitalar e odontoldgica, ao préprio segurado, quando da ocorréncia de
acidente coberto.

Clube Porto - Descontos em academias, spas, cinemas, restaurantes e muito mais.

Telemedicina - Orientagdo médica & distancia 24 horas, 7 dias por semana em parceria com o Einstein Conecta.

Porto Seguro Cia. De Seguros Gerais S.A. - Al. Bardo de Piracicaba, n? 618 - Torre B - 32 Andar - Campos Eliseos
- 80 Paulo - CEP 01216-012 - CNPJ 61.198.164/0001-60.
Chat Online: Www.portoseguro.com.br/a-porto-seguro/fale-com-a-porto-seguro/chat-on-line
Central de Atendimento: (11) 3366-3377 (Grande Séo Paulo) - 0800-727-9393 (demais localidades). Hordrio de atendimento: de segunda a sexta-feira
das Bh15 as 18h30. Atendimento exclusivo para deficientes auditivos: 0800-727-8736. Ouvidoria: 0800-727-1184.
SAC: 0800-727-2746 (24 horas). Acesse nosso site: www.portoseguro.com.br/vida

10541J - SICOOB ADM E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - PORTO PRINT WEB VIDA INDIVIDUAL PAGINA 3 de 3



UF: MG Data: 30/03/2023 14:42:46

Municipio: VARGEM BONITA Folha: 1
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

REQUISIGAO PARA COMPRA

Numero: 000070 / 2023 Data: 30/03/2023 Elaborada por: Joiyce Valor Estimativo: 92,42
Unidade Requisitante: DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E ADMINIST

Responséavel: JOIYCE RODRIGUES DA SILVA

Finalidade: 00863 - Necessidade de contratagao de seguro em decorréncia de: obrigagdo Ieg_a[, uma vez que com a implantago de termo

Ficha: 57 /2023 - 02.04.10.04.122.0021 .2010.3.3.90.39.00 - Qutros Serv. Terceiros - Pessoa Juridic
Fonte de Recurso:; 1.500 Recursos nao vinculados de Impostos
Detalhamento: 000 Recursos nao vinculados de Impostos
Gonta Orgamentaria: 0000 Recursos nao vinculados de Impostos

Item Degcrigzc do Produto Unidade Medida Quantidade Ultima Compra
0&)01 016660 - Seguro - Acidentes Pessoais o] AP 1,0000 92,4200

Especificagéo: Pagamento de apolice de seguros pessoais para estagidrio nos termos da Lei Federal n° 11.788/2008 com no minimo as seguintes
coberturas:

=Morte ..o sereenennnn. MiNiMo de RS 30.000,00
- Morte Acidental .................. minimo de R$ 30.000,00
- Invalidez Permanente - Total ou Parcial .................... minimo de R$ 30.000,00

Observagdes: JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO: TRATA-SE DE SERVICO ESSENCIAL PARA O
CUMPRIMENTO DO QUE PRECEITU AS NORMAS CONTIDAS NOS TERMOS DO ART. 9% INCISO IV DA LE| Ne
11.788/08 QUE EXIGE A CONTATAGAO DE SEGURO DE VIDA PARA OS ESTAGIARIOS, CUJA APOLICE SEJA
COMPATIVEL COM VALORES DE MERCADO E QUE ESTEJA ESTABELECIDA NO TERMO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO.

GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO: MEDIA.

OBJETO: 809: Contratagao de seguro contra acidentes pessoais de estagiario, conforme o previsto no Inciso IV, do
Art. 9° da Lei Federal n® 11.788/2008.

FINALIDADE: 863: Necessidade de contratacdo de seguro em decorréncia de obrigagao legal, uma vez que com a
implantagéo de termo de cooperagao para implantacéo de estagio supervisionado que visa a preparacio para o
trabalho produtivo de educandos que estejam freqlientando o ensino regular em instituigées de educagao superior,
de educagéo profissional, de ensino médio, da educagéo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na
modalidade profissional da educagao de jovens e adultos a Lei Federal 11.788/2008 e Suas alteragdes traz no Art. 92,
Inciso IV essa obrigagao por parte do ente publico. ~

PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTACAO DOS SERVICOS OU O FORNECIMENTO:
IMEDIATAMENTE,

FORNECIMENTO DE MATERIAL: MENSAL.

PRESTACAO DE SERVICOS: MENSAL., )

REGIME DE EXECUGAQ: EMPREITADA POR PRECO UNITARIO,

EXIGENCIAMDE AMOSTRAS OU PROTOTIPO: NAO,

HABILITAGAO ESTECIFICA: NAO. :

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONTRATADA: NAQ.

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE: NAO.

LOCAL DE ENTREGA/EXECUGAOQ E CRITERIOS DE AGEITACAC DO OBJETO: O PRAZO PARA INICIAR OS
SERVICOS E LOGO APOS A CONTRATACAO. ) : .

DEFINIGAO DA NECESSIDADE DE ELABORACAO OU NAO DE ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES: COM BASE
NA BAIXA COMPLEXIDADE DO OBJETO, O ESTUDO PRELIMINAR EO GERENCIAMENTO DE RISCOS DA

gQNTHATAQAO SERAO DISPENSADOS PARA ESTA CONTRATACAOQ, BASTANDO A ELABORAGAO DE PROJETO
ASICO.

FICHA: 57

EXPEDIDAS ATE 1 (UM) ANO ANTES DA PRESENTE DATA.
— —_—




UF: MG Data: 31/03/2023 08:32:48
Municfplo: VARGEM BONITA Folha: 1
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

) COMPRA DIRETA
RELAGAO DOS FORNECEDORES E PROPOSTAS

Nimero: 000004 - 2023 Data: 31/03/2023
Tipo Compra: Tipo Apuragao:Menor Prego - ltem
Finalidade: 00863 - Necessidade de contratagdo de seguro em decorréncia de obrigacao legal, uma vez que com a

implantagéo de termo de cooperagéo para implantagéo de estagio supervisionado que visa a
preparagéo para o trabalho produtivo de educandos que estejam freqlentando o ensino regular em
instituices de educagéo superior, de educagéo profissional, de ensino médio, da educagéio especial e
dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educagao de jovens e adultos a
Lei Federal 11.788/2008 e suas alteragdes traz no Art. 99, Inciso IV essa obrigagéo por parte do ente
publico.

Objeto: Contratagdo de seguro contra acidentes pessoais de estagiario, conforme o previsto no Inciso IV, do Art. 9¢
da Lei Federal n? 11.788/2008

Fornecedor: 001729 - PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

ltem Cédigo Descrigao Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total

0001 016660  Seguro - Acidentes Pessoais AP 1,0000 148,8000 148,80

Especificagao: Pagamento de apolice de seguros pessoais para estagiario nos termos da Lei Federal n® 11.788/2008 com no
minimo as seguintes coberturas:

- Morte .. - retreree st reseeeres e sssseseeeressnennenneeees. MINIMO de R$ 30.000,00
- Morte Amdental .. minimo de R$ 30.000,00
- Invalidez Permanente Tutal ou Parmai ..................... minimo de R$ 30.000,00
Total do Fornecedor: 148,80
Fornecedor: 001730 - MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
ltem Cédigo Descrigao Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
0001 016660  Seguro - Acidentes Pessoais AP 1 0000 311,0400 311,04

Especificagdo: Pagamento de apolice de seguros pessoais para estagiario nos termos da Lei Federal n 11.788/2008 com no
minimo as sequintes coberturas:

& MOTEO . conerensnsssnss smnnranssesnsiningi sisauissasassaaorssasivaiesRITOTsHHO 4T minimo de R$ 30.000,00
- Morte ACIAENtal ......cccceeeeriienrerrierreer e se s ness s minimo de R$ 30.000,00
- Invalidez Permanente - Total ou Parcial ..................... minimo de R$ 30.000,00
Total do Fornecedor: 311,04
Fornecedor: 002953 - ALLIANZ SEGUROS S/A
ltem Céddigo Descrigdo Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
0001 016660 Seguro - Acidentes Pessoais AP 1,0000 146,3800 146, 38

Especificagdo: Pagamento de apolice de seguros pessoais para estagidrio nos termos da Lei Federal n® 11.788/2008 com no
minimo as seguintes coberturas:

- Morte .. .. minimo de R$ 30.000,00

- Morte Ac1denta| . minimo de R$ 30.000,00

- Invalidez Permanente Total ou Parc:lal . minimo de R$ 30.000,00
Total do Fornecedor: 146,38

Observagoes:




UF: MG Data: 31/03/2023 08:33:20
Municipio: VARGEM BONITA Folha: 1

Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

. COMPRADIRETA )
RELAGAO DAS DOTAGOES ORGCAMENTARIAS

Nlmero: 000004 - 2023 Data: 31/03/2023
Tipo Compra: Tipo Apuragao:Menor Preco - ltem
Finalidade: 00863 - Necessidade de contratagdo de seguro em decorréncia de obrigacao legal, uma vez que com a

implantagéo de termo de cooperagao para implantagdo de estagio supervisionado que visa a
preparagao para o trabalho produtivo de educandos que estejam freqlentando o ensino regular em
instituigdes de educagao superior, de educago profissional, de ensino médio, da educagéo especial e
dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educagao de jovens e adultos a
Lei Federal 11.788/2008 e suas alteragdes traz no Art. 99, Inciso IV essa obrigacéo por parte do ente

publico.

Objeto: Contratagéo de seguro contra acidentes pessoais de estagiario, conforme o previsto no Inciso IV, do Art. 9¢
da Lei Federal n® 11.788/2008

Ficha 00057

Orgéo: 02 Prefeitura Municipal )

Unidade: 02.04 SEC MUNI PLANEJAMENTO ADMINISTRACAOE F

Sub-Unidade: 02.04.10 DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E ADMINIST

Funcional Programatica: 04.122.0021.2010 MANUTENGCAO ATIVIDADES DA ADMINISTRACAO

Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Observagoes:




UF: MG Data: 31/03/2023 08:33:50
Municipio: VARGEM BONITA Folha: 1
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

COMPRA DIRETA
RESULTADO DO JULGAMENTO

Nimero: 000004 - 2023 Data: 31/03/2023
Tipo Compra: Tipo Apuragao:Menor Prego - Item
Finalidade: 00863 - Necessidade de contratagéo de seguro em decorréncia de obrigagao legal, uma vez que com a

implantagdo de termo de cooperagdo para implantagéo de estdgio supervisionado que visa a
preparagao para o trabalho produtivo de educandos que estejam freglientando o ensino regular em
instituicdes de educagao superior, de educagdo profissional, de ensino médio, da educagéo especial e
dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educagéo de jovens e adultos a
Lei Federal 11.788/2008 e suas alteragdes traz no Art. 92, Inciso |V essa obrigagéo por parte do ente
publico.

Objeto: Contratagdo de seguro contra acidentes pessoais de estagiario, conforme o previsto no Inciso IV, do Art. 92
da Lei Federal n? 11.788/2008

Fornecedor: 002953 - ALLIANZ SEGUROS S/A

ltem Céddigo Descrigdo Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
"00001 016660  Seguro - Acidentes Pessoals AP 1,0000 1463800 146,38
Total do Fornecedor: 146,38

Total Geral: 146,38

Observagoes:




PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM BONITA - M.G.
Av. Sdo Paulo n® 83 — Centro — CEP 37.922-000 — CNP]J 16.788.309/0001-28
Tel/Fax: (37) 3435-1163 — e-mail: licitacao@vargembonita.mg.gov.br

PREVISAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Examinando as dotagdes constantes do orgamento fiscal vigente para o ezcercicio corrente, e
levando-se em conta as operagdes que se pretendem realizar CONTRATACAO DE SEGURO
CONTRA ACIDENTES PESSOAIS DE ESTAGIARIO, CONFORME PREVISTO NO
INCISO IV, DO ART. 9° DA LEI FEDERAL N° 11.788/2008, somos de parecer que existe
dotaciio especifica para atender ao objeto do processo em referéncia cuja rubrica(s) transcrevemos a
seguir:

FICHA: §7
FONTE: 1.500
DOTACAO: 02.04.10.04.122.0021.2010.33.90.39.00

Vargem Bonita, 31 de margo de 2023.

%ﬂ,}f

Lidcley doNascimento Ledo
Contador




