UF: MG Data: 05/05/2023 14:24:01
Municipio: VARGEM BONITA Folha: 1
" Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

COMPRA DIRETA

Wy =g RELACAO DOS ITENS

Numero: 000008 - 2023 Data: 04/05/2023 Cotagao: 000075 /2023
Tipo Compra: Tipo Apuragao:Menor Prego - Item

Finalidade: 00863 - Necessidade de contratagao de seguro em decorréncia de obrigagao legal, uma vez que com a

implantagao de termo de cooperagao para implantagao de estagio supervisionado que visa a
preparagdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam freqlientando o ensino regular em
instituigdes de educagao superior, de educagao profissional, de ensino médio, da educagéo especial €
dos anos finais do ensino tfundamental, na modalidade profissional da educagéo de jovens e adultos a
Lei Federal 11.788/2008 e suas alteragoes traz no Art. 92, Inciso IV essa obrigacao por parte do ente

publico.
Objeto: Contratagéo de seguro contra acidentes pessoais de estagiario, conforme o previsto no Inciso |V, do Art. 9°
da Lei Federal n® 11.788/2008
ltem Descrigao Unidade Quantidade
00001 016660 - Seguro - Acidentes Pessoais Consumo AP 1,0000

Observagdes: PESQUISA DE MERCADO FEITA POR: ANA BEATRIZ LOPES E SILVA - ASSISTENTE TECNICO ADM. COORDENAGA
ORGAO REQUISITANTE: SECRETARIA M. DE CULTURA E ESPORTE ,
RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO DO CONTRATO: CLAUDIA REIS DA SILVA — SECRETARIA M. CULTURAE
ESPORTE
DOTACAO ORCAMENTARIA: 02.11.02.27.81 2.0224.2076.3.3.90.39.00
FICHA: 576
FONTE DE RECURSO: 1.500.000

ANA BEATRIZ LOPES E SILVA

ASSISTENTE TECNICO ADM. COORDENAGAO



1- ORGAO Prefeitura Municipal

2 -SETOR
REQUISITANTE SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA E LAZER

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:

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 apolice seja compativel com valores de mercado e que esteja estabelecida
no Termo de Compromisso de Estagio.

4 - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAGAO

( ) Baixa ( X) Média ( )Alta

5 - DESCRICAO DO OBJETO A SER CONTRATADO

ITEM | QUANT. ;’;‘glggE cODIGO PRODUTO DETALHAMENTO
01 | 01 AP 16660- SEGURO ACIDENTES PESSOAIS

6 - OBJETO: 809 - CONTRACAO DE SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS
DE ESTAGIARIO, CONFORME O PREVISTO NO INCISO 1V, DO ART. 9" DA LEI
FEDERAL N° 11.788/2008

7 - FINALIDADE: 863 - Necessidade de contratagdo de seguro em decorréncia de obrigagdo
legal, uma vez que com a implantagdo de termo de cooperagdo para implantagao de estagio
supervisionado que visa a preparagdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam
freqiientando o ensino regular em institui¢des de educacgdo superior, de educagdo profissional,
de ensino médio. da educacdo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade
profissional da educagio de jovens e adultos a Lei Federal 11.788/2008 e suas alteragdes traz
no Art. 9°, Inciso IV essa obrigagdo por parte do ente publico.

8 - PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTAGAO DOS
SERVICOS OU O FORNECIMENTO: 04/05/2023

9 - Fornecimento de Material NAO SE APLICA

9.1-( ) Consumo
() Permanente

9.2 —( ) Parcela Unica ( ) Semanal () Quinzenal ( ) Mensal
() Outro (especificar):

10 - Prestacgdo de servigos

10.1 — ( x ) Continuado () Nao Continuado

10.2 — ( X ) Parcela Unica( ) Semanal () Quinzenal ( ) Mensal
() Outro (especificar):

11 - REGIME DE EXECUGAO NAO SE APLICA

() Empreitada por prego unitario ( ) Empreitada por prego global

( ) Empreitada integral ( ) Fornecimento e prestagado de servigo associado
( ) Contratagao por tarefa ( ) Contratagao integrada

() Contratagao semi-integrada

12 - EXIGENCIA DE AMOSTRAS OU PROTOTIPO

( x ) Nao.
( ) Sim. Critérios objetivos de avaliagao:




A PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM BONITA - M.G.

13 - HABILITACAO ESPECIFICA

( x) Nao.
() Sim. Especificar:

14 - RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

( x) Nao.
() Sim. Especificar:

15 - RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE

( x) Nao.
() Sim. Especificar: )

16 - LOCAL DE ENTREGA/EXECUGAO E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

O estagio devera ser realizado na secretaria de esporte e suas dependéncias no ano
2023 na enderego Praga Domingos Soares Vilela /Praca de Esporte-MG — CEP 37922-
000, de segunda a sexta feira, no horario de 08h as 12h, telefone (37) 37-988519107
As duvidas/esclarecimentos sobre a entrega podem ser enviadas ao e-mail
cultura@vargembonita.mg.gov.br

17 - DEFINICAO DA NECESSIDADE DE ELABORAGAO OU NAO DE ESTUDOS
TECNICOS PRELIMINARES

(x ) Com base na baixa complexidade do objeto, o Estudo preliminar e o gerenciamento
de riscos da contratagdo serao dispensados para esta contratagao, bastando a
elaboracao de Projeto Basico.

( ) Devido a alta complexidade do objeto sera necessaria a elaboracdo do Estudo
preliminar e o gerenciamento de riscos da contratacao.

( ) Devido a existéncia de Estudo Técnico Preliminar e de gerenciamento de riscos de
contratagdo anterior, serao utilizados o ETP e GR do Processo Licitatorio n°
............. b s e

18 - CREDITOS ORGAMENTARIOS

Ficha:576 Fonte:1500

19 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

APURADO CONFORME PESQUISA DE MERCADO

20 — Observagoes: .
( ) Lein®8.666/93 ( X)Lei14.133/2021

21 - RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA

Data: 03/05/2023 | \\: =
" NA

Claudia Reis da Silva
| Secretaria de Cultura e Esporte




UF: MG Data: 04/05/2023 14:47:4¢

Municipio: VARGEM BONITA Folha: 1
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

REQUISICAO PARA COMPRA

Numero: 000082 / 2023 Data: 04/05/2023 Elaborada por: anabeatriz Valor Estimativo: 0,00
Unidade Requisitante: SETOR DE CULTURA

Responsavel: CLAUDIA REIS DA SILVA

Finalidade: 00863 - Necessidade de contratagao de seguro em decorréncia de obrigagao legal, uma vez que com a implantagao de termo

de cooperagao para implantacao de estagio supervisionado que visa a preparagao para o trabalho produtivo de educandos
que estejam freqlientando o ensino regular em instituicdes de educagao superior, de educagao profissional, de ensino médio,
da educacao especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educacao de jovens e adultos a
Lei Federal 11.788/2008 e suas alteragdes traz no Art. 99, Inciso IV essa obrigagao por parte do ente publico.

Ficha: 576 /2023 - 02.11.02.27.812.0224.2076.3.3.90.39.00 - Qutros Serv. Terceiros - Pessoa Juridic

Fonte de Recurso: 1.500 Recursos nao vinculados de Impostos

Detalhamento: 000 Recursos nao vinculados de Impostos

Conta Orgamentaria: 0000 Recursos néo vinculados de Impostos

ltem Descrigao do Produto . Unidade Medida ~ Quantidade  Ultima Compra

00001 016660 - Seguro - Acidentes Pessoais C AP 1,0000 146,3800

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

R Y 1o 5 (= SRS PPRPRPPPEEEEELEOD
- Morte Acidental
- Invalidez Permanente - Total ou Parcial

Observagoes: OBJETO:809
FINALIDADE: 863




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
JUSTICA ELEITORAL

TiTULO ELEITORAL

\— NOME DO ELEITOR——————"" e -
L LYNCON WALLISSON DE CASTRO SILVA

\ - DATA DE NASCIMENTO T l
| 10/05/2004 Bl 232037010299 '1 220 || 0129

- MUNIClPIO/UF - 1T
\ VARGEM BON|TAIMG \ 03/05/2022

FILIAGAQ -~ —m

SIRLENE LUZIA MARCAL DE CASTRO
CLEBERSON GOMES SILVA

CODIGO DE VALIDAGAO

S7AU.NS3Z.R9ZE.GC1P

|
!
:‘ Titulo Eleitoral emitido as 15:33 de
03/05/2022

INSCRIGAO ——— [ ZONA — | SECAO

DATA DE EMISSAO ——)
!

COMIGO DE CONTROLE
5299.8843, 14D4. (‘mm
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W Mmm
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
" REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certiddo de Nascimento
NOME:

LYNCON WALLISSON DE CASTRO SILVA

CPF Lo
169.182.816-58

MATRICULA:

042242 01 55 2004 1 00186 145 0056118 19
DATA DE NASCINEENTO {POR EXTENSQ) < T DIA MES ANO
Dez de maio. deé dois mil e quatro. {, 10 ~ 05 || 2004
HQORA DE NAQ(‘MTN’I‘S) 5 e FEaE L s R PP SURENORSIEL - D TSR RS y  y
| 20h45m ‘ . e
MUN'ICII’IO DE @crsmo E UNIDADE DA FEDERACAO ,~ | 74| [LOCAL MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
Passos ~ -Estado de Minas Gerais | “+| |na Santa Casa de Misericérdia de Masculino
4 o PasSos, em Passos-MG _
FILIACAO  ~ ) 95 ~
CLEBERSON GOMES SILVA e SIRLENE LUZIA MARCAL DE CASTRO
AVOS %

JORGE RAMOS DA SILVA e IRENE DAS GRAgAS SILVA. (paternos) e SIRLEI BRAGANCA DE. CASTRO e MARIA
CRISTINA MARCAL CASTRO (maternos) |

GEMEOS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) )

Ndo. | |Nada consta ‘ | ]
DATA DE REGISTRO (POR EXTENSO) A\ NUMERO DA DNV/DECLARAGAO DE NASCIDOS VIVOS
Dezoito de maio de dois mil e quatro. 5 ; N&o informado.

AVERBACOE/ANOTACO}B A ACRESCER

Ato registrade no livro A-186, as folhas 145 , sob ono 56118, e OBS.: A presente certiddo envolve elementos de averbagdo a
margem do termo, ou seja, inclusdo do CPF do(a) registrado(a), conforme Provimento 63/2017/CNJ. |

Sem emolumentos. Cédigo 7802-2. Quantidade (1). Cédigo 8101-8 Quantidade (1) ) [

5 2 ‘ ? - -
[ANOTAGOES DECADASTRO ' 5 i< ’
* As anotagées de cadastro acima ndo dlspensam a apresentaﬁo do documento original, quando exigida pelo 6rgdo salicitante. N a.
/ F T ING
Nome do oficio - é‘m ESNEAN
Cartério-do Régistro Civil das Pessoas Naturais -Passos-MG O cont da certidgo ¢ verdadeiro. Dou fé. ) e S
Oficiala Interina Passos, 12 de fevereiro de 2020. —
Priscifa’'Rocha, Pereira Rodngues / 7 '
Municipio/UF o\ i
Passos/MG O> " "Q‘ IW‘ ; A g :
Endereco B %
Av. Arlindo Figueiredo, 160 y \ '\ b= o
CEP 37902-027fone:(35) 3521-1611 : A g -
LS CARTORIO REGISTRO'CIVIL | ke fl o S
{ % 7 :
( Mania Alaide S. Gomes Pameiral /| AN oS N
‘ } . OFICIAL SUBSTITUTA : o
v £ A | oS \ } a -
5 | _ | PASSOS - MINAS GERAIS 5 n N =
N 3§

Cartério do Registro Civil das Pessoas Naturais -Passos-8G
. SELO DE CONSULTA: DIO-2151% ;
CODIGO SEGURANGA: 86455831 96402745

Quantidade de atos praticados: 02
Ab(s) Praucaa&s) por: Maria Alaide dos Santos Gomes
Pgman Oficial Substituta

0,00, RECOMPE: R$ 0,00, TFJ: Rs
0,00, mnsooo TOTAL:R$0,00

Consulte a validade deste selo no site: hnpsj/solos




Cemig Distribuigao S.A. CNPJ 06.981.180/0001-16 / Insc. Estadual 062.322136.0087. Av. Barbacena,
1.200-17° andar - Ala A1 - Bairro Santo Agostinho - CEP: 30190-131 - Belo Horizonte - MG

N° DO CLIENTE: 7004354966

CIMIG

MARIA DO CARMQ COELHO DA
COSTA
RUA CASCA DANTA 119 CS

N° da Instalagao ubclasse Classe
Residencial Baixa
CENTRO 3003148055 Renda Monofasico
ol e Data de Leit Modalidade Tarifaria
ata de Leitura
CEP: 37922000 AntEFioF
Tarifa

20/03

CPF: 677.0™ .~ 19/05 |convencional

Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE criado pela
Lein®10.438 de abril de 2002

Controle: 3103/463880/0014 Data da impressao: 18/04/2023 12:01:07
NOTA FISCAL: 024968919 Série: 000 Data de emissdo: 18/04/2023

Chave de acesso: 312304069811800001 16660000249689192028860680
EMITIDA EM CONTINGENCIA - PENDENTE DE AUTDRIZAQ‘O

Documento Auxiliar da Nota Fiscal da Energia Elétrica Eletrénica

Consulte a chave de acesso em: http:/mww.sp-d.raunda.rnI.lov.br/spodrng/

Tipo de Medicao Medicao Leitura Anterior Leitura Atual  Contante de Multiplicagao Consumo kWh
Energia Elétrica“ "AME170054834 5249 5443 1 194
i
Itens da fatura Unid.Quant. Prego Vaior PIS/ Base Caic. Aliquota ICM8 Tarifa
Unit. COFINS ICM8 Icms unit. 1
Energia até 30 KWh 30 0,24373643 7,29 0,26 790 18,00 1,31 0,18087000 |
Energia3d1 a100 KWh 70 041786212 28,22 1,06 29,24 18,00 5,26 0,32722000
Energia 101 a 220 kWh 94 062677818 58,87 2,18 68,90 18,00 1059 049083000 |
|
Sontrib.Custeio llum. Publica 17,48
Muita 2% sobre conta de 03/2023 2,07 |
Corregdo IPCA/IGPM s/ conta01/23 pg 21/03/23 1,68 K
Corregdo IPCA/IGFM s/ conta 02/23 pg 2103123 0,43 |
Juros 1%am sobre agamento em: 21/03/23 2,34 |
Dif. recdlculo tarifa ntegral 32,53 1.46 0,00 0,00 0,00
1
Subsidio tarifa liguida 891,07 ‘
|
|
|
|
|
Total 120,71 4,93 96,44 17,16
Pdg1de1
REFERENTE A VENCIMENTO A
ABR/2023 09/05/2023 R$ 12671
Base de Calculo (RS): Aliguota 7 Valor (RS): f
I
,gzg 96,44 18,00 R$ 17,16 t
PASEP 110,78 0,80 R$ 0,86
COFINS 110,76 3,70 R$ 4,08
| e e - ¥
- COMPROVANTE DEVOTAGAO
| ELEICOES GERAIS 2022 - 2° TURNO !
| DATA: 30/10/2022 i '
| 3 N
| LYNCON WALLI CASTRO ~ |
| SILVA g !
H
| {
|

‘ln_sgrjc;éo:»Z{if £
UF'MG. Zona: 0220 Segdo: 0129



A > Lt

Aviso de Contratacao Direta n® 00010/2023

Utiima alualiza¢ao 24/03/2023

Local: Sa0 Paulo/SP Orgao: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO

Unidade compradora: 158154 - INSTFLED.DL EDUC, CIENCE TEC.DE SAO PAULO

Modalidade da contratagao: Dispensa de Licitacdo  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 75,11 Tipo: Aviso de Contratacao Direta
Modo de Disputa: Dispensa Com Dispula Registro de prego: Nao

Data de divulgacao no PNCP: 24/03/2023  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 24/03/2023 1259 (horario cle Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 29/03/2023 07:5¢ (horario de Brasilia)

Id contratacdo PNCP: 10882594000185-1-000015/2023 Fonte: Compras.govbr

Objeto:

Contratagao de servigos de seguro de vida e acidentes pessoais para esludantes regularmente matriculados no IFSP, em alividade fora da

Instituicac que venham ocorrer em decorrencia de atividades escolares, aulas tedricas e praticas, exercicios fisicos, jogos recreativos,
competicoes esportivas, solenidades, excursdes, visitas técnicas. entre outros.

Informagao complementar:

Custo e simplicidade da contratacao, bem como em razao do sistema de dispensa eletronica possibilitar a disputa.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA COMPRA
RS 53.246.40 R$ 20.000.00

= AMMMMQMM,& & frre
Numero » Descrigao Quantidade Valor unitario estimado | Valor total estimado - Detalhar
1 Corretagem - seguro 80 RS 66558 R$ 53246.40 @
Exioie 1-1de1tens Paging

< Voltar }

................................ o

o

D BRSER SR IS




04/05/2023, 14:50 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
00.394.460/0001.41 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 29/11/1974

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MINISTERIO DA FAZENDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dkkkkhkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
84.11-6-00 - Administragao publica em geral

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
101-5 - Orgéo Publico do Poder Executivo Federal

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
ESP DOS MINISTERIOS BLOCO P 5.ANDAR SN ol

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
70.048-900 ZONA CIVICO ADMINISTRATIVA BRASILIA DF

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CNPJ.DF.SPOA@FAZENDA.GOV.BR (61) 2021-5015/ (61) 2021-5158

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
UNIAO

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/07/1998

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fokk ko dk K kAR KK

Aprovado pela Instrugado Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 04/05/2023 as 14:50:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



11101231 TR2ZCI39 BAB 2225 4016148

27-04-2023 141220 041

ALL'ANZ CORRETORA

V l D A INDIVIDUAL : SICOOR ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEG

Tel: 2721278100 Cel:
SUSEPR: 202016866 Codigo: 4016145  Fitial: 17T

Numero da CotacGo: 264644964
Valida Até: 04/05/2023

& LYNCON WALLISSON DE CASTRO SILVA,

LR T [ e R T T T . AT o AT R B AL TN R
WL DL VLR N A LA L W DA ) W M DO DA L FARLIARE M W PRI B AN VAN,

lNFORMACOES DO PROPONENTE
PROPONENTE: LYNCON WALUSSON DE CASTRO SiLV CPF: 169.182.816- 58

INFORMACOES DO SEGURO
TIPO DE SEGURO: Segurc Novo RAMO: 91 - Vidao Individual
ViGEN,CtA DO CONTRATO: das 24H de 27/04/2023 as 24H de PRODUTO: Vida Individual
27/04/2028
VIGENCIA ANUAL: das 24H de 27/04/2023 as 24H de 27/04/2024
PACOTE CONTRATADO: PROFISSAQ: Estagiario

ESPORTE RADICAL: Ndo pratica

+~ PACOTES SUGERIDOS
COBERTURAS (RS) R - ... N
v
57
" Tx. Mensot Jur . = - E)f"O‘ ‘

-, UiL Jures tPi_s

ASSISTENCIAS (R$)
-
) 2% :Jcﬁ'a So Medica Internacionol - Servico Agregado

Jesn,ntc Mpd\cdmp"\tos
F Jnc-mi ch liar PS "' 000 OC

ann no

Funeral Armplicda R$ 7.000,00

Allianz ()



= CLAUSULAS

Aceitacdo sujeita a analise da seguradora.
Observar inicio de vigéncia e idade do proponente. Havendo alteracdo na idade durante esse periodo, efetuor nova
cotagdo.

~ — MORTE - (NATURAL OU ACIDENTAL)*

- . -~ fo o4 s . v - T R ' ' v ' . v - \
ADAAT RARIRTT AAIOD BITI AT LG D pugulntn\.u L sl JCB\J‘\)UU UL UL A L U LD L A, ) Lo U PRAATTCH IR PO

Segurodo seja notural ou 0c9dentol de ocordo com as cicusulus dos Condzcoes Gera:s e do Contrato.

“ |EA - INDENIZAGCAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL*

Garante aos Beneficidrios o pagomento do Capital Segurado contratado para caso de morte do Segurado causada,
exclusivamente, por acidente pessocl coberto de acordo com as clausulcs das Cordtcoes Gerais e do Contruto

’ ¢ INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA*

Garante oo Segurado uma indenizagdo proporcional ao valor do capital sequrado contratado para esta coberturg, case
hajo a perde, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou drgdo, em virtude de lesdo
fisica causada por acidente ocorrido dentro do pertodo de vigéncia do seguro, comprovado por laudo médico, sem o
pu:muwuuuc ue \_uut‘umu\.uu L A u\'uu p\; WIS AR A up.n.\fv\.u: O Spn WNEIS D inoinEhbe ue Bl \.U\l.’\\Jk‘J\r:lU, (w1~
acordo com as clausulas dos CondicSes Gerais e do Contrato.

A aposentadoric por invalidez concedida por instituicdes oficiais ge previdéncia ou assemelhadas ndo caracteriza, por si
56, 0 estado de involidez permanente previsto nesta cobertura.

ae» INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - IFPD*

Guiuiie UU SEYUILUU U PULYLIHENIU LHteUpuuL Yo Cupiul Seyuiuuu Lontuludu puiu U CeuE oy BUsILL oo, S
caso de sua Invelidez Funcional e Permanente Total por Doenca, de acordo com as clausutas das Condigées Gerais e do
Contrato.

Entende-se por Invalidez Funcionol Total e Permanente por Doenca, aquela gue cause @ ocorréncia de guadro clinico
que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relacdes autondomicas do segurado, comprovado na forma
definida nas condigdes gerals e/ou especrms do seguro.

‘@ DIAGNOSTICO DE CANCER*

Desde que contratada, garante oo segurado ¢ pogaomento de indenizacdo, caso o segurado venha a apresentar apos
vencido o caréncia obrigatoria de 4 meses, contados a partir do inicio da vigéncia individuol do seguro, o diagnostico
definitivo de qualguer das doengas neopldsticas abaixo:

Segurados do Sexo Feminino:
o Cdncer de colo do Utero

e Cdancer do ovario

e Cancer de mama.

Segurados do Sexo Masculino:
e Cancer de prostata.
= DOENCAS GRAVES

Se o segurode apresentar um diagnostico definitivo de clguma das doencas relocicnadas obaixo, opds o periodo de
coréncia obrigatéria, a contratagdo desta cobertura garante a indenizagdo correspondente ao valor contratado.

5 tipos 14 tipos
Diagnaostico de Cancer v v
Acidente Voscular Cerebrci ' v



inforto Agudo do Miocardio v v

Transplante de Orgdios v *
insuficiéncia Renal Cronico v v
Azheimer v
Diagnostico de Surdez v

T w8l me o e e e 0
A bk ARSRs NP & ARD R NN SNAD A “

Tromboembolismo (TEP)

Informac¢des importantes:

. Poro todas as doencas previstas, somente ha coberturg para o primero doenca diagnosticada ou arurgia reclizads Comunicados a
Allianz. Portanto, coso o segurado apresente outras doengos descritas caracterizade como doenge grove, mesmo que opresente
relocéo com o primeira, ndo ha possibilidode de indenizacdo comptementar,

. LIMITE DE UTILIZACAO: Umc vez utilizada esta coberturg, ela ndo podera mais ser acionada nem renovada no atualizagdo onucl do
seguro.
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na atualizacdo anual do segure. Todos os demais direitos do segurado estardo preservados até o final de vigéncio do
apdlice, de acordo com as Condigdes Gerois.

CARENCIA

» Basica {Morte): pora eventos decorrentes de suicidio ou sua tentativa, gquando 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 tico reduzide para 90 (noventa) dios exclusivamente no coso do sinistro decorrente diretamente de COVID-19.

« Indenizacdo Especial por Morte Acidentol (IEA): para eventos decorrentes de suicidio ou sua tentativa, quando o referido
periodo corresponderd a 2 (deis) anos ininterruptos, contados da data de adesdo individual ao seguro.

« Involidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): pore eventos decorrentes de suicidio ou sua tentative, quande
o referido periodo correspondera a 2 {dois) anos ininterruptos, contados da data de adesdo individual ao seguro.

- Invalidez Funcionaol Permanente Total por Doenca (IFPD); ndo havera caréncia.

» Ninanasticn de cAncer narn eventos decarrantec decta roherturn haverd caréncin de 120 (cento e vinte) ding contatnz ny
partir do inicio de vigéncia.

- Doencos Graves: 120 (cento e vinte) dias para o Diognastico de Concer e 90 dios pora os demais coberturas contatos o
partir do inicie de vigéncia.

« Néo Haverd caréncia para eventos decorrentes de acidentes pessoais.

FRANGQUIA

Cansidera-se franquia a serem aplicadas a cada cobertura:

» Bésica (Morte) - Ndo havera franquia

« Indenizacdo especial por acidente (IEA): N&o havera franquia

« fnvalidez permanente total ou parcicl por acidente (IPA) NGo haverd franquia

« Invalidez funcional permanente total por doenco (IFPD): Nao havera franguia

+ Diagndstico de cancer (DC): Ndo havera franquia

- Doencas Graves: 30 {trinta) dias, contados a partir do dota do diagnostico do doenga ou da data em que o segurado for
auhmetida a cirurgia coherta e ands cumorida o neriada de carénein

Allianz (i)



Para saber mais detalhes sobre as coberturos e  assisténcios, consulte as  Condigdes Gerais em
otlionz.com br/vida-individuol

: ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR*

Oferece servicos funerdrios em caso de falecimento do segurado titular, conjuge, todos com até 70 anocs de idade
na data da inclusdo na apdlice e filhos de acordo com regra do Imposto de Renda. O servico sera prestado por uma
funeraria local ou escritério de representacdo, que fornecerd os seguintes itens:

Urna de madeira com ou sem visor e Livro de Presenca ou Folha para assinatura
Atendimento social & familia durante o veldrio e Registro em cartério com guia e certiddo

Taxas de sepultamento e exumacdo no final do periodo de locacdo do jazigo
Duas coroas de flores e um arranjo de flores  « Ornamentacdo da urna

e Capelaporaovelorio e Véu e PreporacGe docorpo e Carrofunebre e Jogo de paramentos.

Sepultamento: serd efetuodo em jozigo da fomilia. Em coso de inexisténcia, fica gorantida a lococdo de um jazigo
pelo periodo de 3 (trés) anos, desde gue estejo locclizado em territdrio nacional e compativel com os custos
praticados pelos cemitérios publicos.

Cremacdo: serd realizada na formao e condicdes estabelecidas pela legistacdo vigente.

Translado: a Assisténcia Funeral garante o traslado do corpo em urna apropriada, pelo meio mais adequado no
momento, do local onde ocorreu o falecimento, seja no Brasil ou no Exterior, até a cidode onde serd realizado o
sepultamento no Brasil, desde que o 6bito tenha ocorrido fora da residéncia do segurado.

oy ASSISTENCIA FUNERAL AMPLIADA*

Oferece servicos funerarios em caso de falecimento do segurado titular, conjuge, pais ou sogros, todos com ate
70 anos de idode no doto do inclusdo no apolice e filhos de acordo com regro do Imposto de Rendo. O servigo serg
prestado por uma funerdria local ou escritério de representacdo, que fornecerd os seguintes itens:

e Urna de madeira semiluxo com ou sem visor e Livro de Presenca ou Folha para assinatura

e Atendimento social a familia durante o velério e Registro em cartorio com guia e certiddo

e Taxas de sepultamento e exumacdo no final do periodo de locagdo do jazige

e Duas coroas de flores e dois arranjos de flores e Ornamentacdo da urno

e Capela paraoveldrio e Véu e Preparacdodocorpo e Carrofinebre e Jogode paramentos.

Translado: o Assisténcia Funeral garante o traslado do corpo em urna apropriada, pelo meio mais adeqguado 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 dbito tenha ocorrido fora da residéncia do segurado.

Sepultamento: o sepultamento serd efetuadco em jozigo do familic. Em caso de inexisténcia, fica garantida o
locacdo de um jozigo pelo periodo de 3 (trés) anos, desde que esteja localizado em territéric nacional e compativel
com os custes praticados pelos cemitérios publicos.

Cremacdo: serd reclizada na formo e condicdes estabelecidas pela legislaco vigente. O troslado do corpo sera
feito da cidade onde ocorreu o falecimento ate a cidade mais proxima que possud servicos crematorios, desde gue
localizada em territdrio nacional. As cinzas serdo entregues a familic. As despesas com passagens e hospedagens
para o acompanhamento da cerimonia de cremacgdo correrdo por conta da familia.

/.. DESCONTO EM MEDICAMENTO*

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

Allianz @)



22 OPINIAO MEDICA INTERNACIONAL
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pocientes previamente diagnosticodos, que possibilito um rapido e eficaz ccesso a opinides de profissionals
medicos oltamente qualificados, com especializag@o no tipo de enfermidade opresentada. Assim, € possivel que
seja emitido um parecer sobre o diognodstico e o plano de tratamento, sem que o paciente saia do local de origem

 ASSISTENCIA NUTRICIONAL*
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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 saudavel, promovendo a salde. Limite de
duas utilizagdes por vigéncia.

Confira as assisténcias disponiveis conforme o pacote escolhido, os limites de cobertura e idade pora
contratacdo nas condicdes gerais, disponiveis no site allionz.com.br.

© OBSERVACOES
Esta cotacdo ndo tem validade pare contratacdo junto o qualquer Orgdo da Administrocdo Publica.
\/alido somente como cotagdo estimativa.

PROCESSO SUSEP

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagdo e

controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de
seguros. Telefone de atendimento go Publica: 0800-021-8484. As condigbes contratuais/regulamento deste produto

protocolizados pela sociedode/entidade junto & SUSEP poderdo ser consultadas no endereco eletronico

www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da apdlice/proposta.

Processo SUSEP: 15414.001289/2007-74

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendacdo a sua

comercigtizacdo nos termos do art. 95, Il, da Circ. SUSEP 30/2005.

C segurado poderd consultar o situac@o cadastral do corretor de seguros e do sociedade seguradora no sitic

eletrénico www.susep.gov.br

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

Para registro de reclomacdes dos consumidores dos mercados supervisionados utilize o SAC 24 horas, 0800 115

215, ou ginda o 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 pessodis
nhcarvandn n legisldf;ﬁo vinente tarmnc o cohdi(;r’j\eg nravictne em < Paliticn de Privacidnde de
Dados (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 ilicitc ou
inadequado.

(\31

BELO HORIZONTE, 27 de Abril de 2023 Eduard Folch Rue
Presidente Allianz Seguros S.A.

Alizms Seguras SA Uinka Daeta Aane 4090 1110 {Captais ¢ Rogites Mevopolianas )

Cibdiga: 5177 € 0800 777 7243 (Outras Locakidades) ou SAC 24
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Rusiz Fugémio de Medewns, 303, 1° andar-parte, 2°a09°  Atendimento a pessoa com deficéncia auditiva ou de o

amdar,15° e 16° andar Pinheires 05425-000 Sao Paulo-SP fala 24 horas: 08000 121 239 Alllanz
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Olda LYNCON WALLISSON DE CASTRO SILVA!

Estamos felizes em receber sua proposta para contratacdo do Porto Seguro Vida.

Saiba que com ele, vocé se protege e a sua familia em situagbes de perda de renda

e ainda conta com um pacote de assisténcias para cuidar de vocé no seu dia a dia: Clube Porto
gue oferece descontos em academias, spas, cinema, lealro, restaurantes e muito mais.

Conte conosco e viva hoje. O amanha € com a gente.

Alenciosamente,
PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA

Porto Seguro Cia. De Seguros Gerais S.A. - Al. Barao de Piracicaba, n® 618 - Torre B - 3¢ Andar - Campos Eliseos
- Sao Paulo - CEP 01216-012 - CNPJ 61.198.164/0001-60.
Wbtk M. WOV UR UL UGO8 U 08 B8 U aabe=UAX ) o= U8 HU-DEUUN UYL iUt - e
Central de Atendimento: (11) 3366-3377 (Grande Sao Paulo) - 0800-727-3393 (demais localidades). Horano de atendimento: de segunda a sexta-{eira
das 8h15 as 18h30. Atendimento exclusivo para deficientes auditivos: 0800-727-8736. Ouvidoria: 0800-727-1184.
SAC: 0800-727-2746 (24 horas). Acesse nosso sile: www._portoseguro.com brivida

10541J - SICOOB ADM E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - PORTO PRINT WEB VIDA INDIVIDUAL PAGINA 1 de 3



CALCULO WA 86283045

ST DATADO CALCULO
£ PortoSeguro 2710412023
IMPRESSAC:
27/04/2023 - 14:24:21
CNP.J,
61.188. 1640001-60
; DADOS DO CORRETOR ’
SUSEP NOME DA CORRETORA TELEFONE
10541J SICOOB ADM E CORRETORA DE SEGUROS LTDA (27)21278100

ENMAIL
SICOOBCORRETORA@SICOOBCORRETORA COM.BR

linicio de vigéncia a partir do dia subsequente da data do protocole ou Wansmissdo da proposta a Seguradora. Caso seja informada na

sta uma dala terior _ao ocolo_ou _transmissao, sera considerada a_data_informada.
; DADOS DO PROPONENTE
INOME CP.F. | SEXO DATA DE NASCRMENTO
LYNCON WALLISSON DE CASTRO SHVA 169182816-58 MASCULINO 10/05/2004
PROFISSAD l GRUPC | RENDA MENSAL | PERFIL
3195 - ESTUDANTE - 1.500,00 NAO FUMANTE
TELEFONES cep
37922-000
m;u; = e I
COBERTURAS{VALDRES EM REAIS)

Produto: 165-Vida e Acidentes Pessoais Individual - Anual

COBERTURA I CAPITAIS PROPONENTE
Moste™ 30.000,00
Invalidez Permanenie Total ou Parcial por Acidente 30.000,00
Antecipacdo Especial por Doenca NAO CONTRATADA
Majoracdo NAC CONTRATADA
IDmpesas Médicas Hospitalares NAO CONTRATADA
Assisténcia Funeral Individual 10.000,00
Digria por Incapacidade Temporaria NAO CONTRATADA
Doencgas Graves NAQO CONTRATADA
Tipo de Franquia NAO CONTRATADA

Flemiu 1ol Alual 103,00 Flei Tulal Menisol 13,09
FORMA DE PAGAMENTO{VALORES EM REAIS)
DESCRIGAO VALOR 1* PARGELA VALOR DEMAIS PARCELAS JUROS ENCARGOS CUSTO DA APOLICE IOF

12X - Debito C.corrente R$ 13,59 R$ 13,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 038

OBSERVACOES

1) Tratando-se de pagamenio do prémio através de camé, sera obrigatéric o pagamento da primeira parcels para emissao da apdlice.
2} Tratando-se de pagamentoc do prémio através de Cartdo Porto Seguro. foi aplicado 10% de desconto.

3) Tratando-se de pagamenio do prémio através de Cartdo de Crédito 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 Diaria por Incapacidade Temporaria: profissionais em regime da CLT (Consolidacae das Leis Trabalhistas) ndo podem
oomtratar essa clausula com oncan de franmiia  reduzida

6) Se houver alteracdo na idade do proponente entre a data de cakculo e o inicio de vigéncia, favor efetuar novo calculo.

7) Orcamento vakdc por 15 dias a partir da data do calculo.

* Capital de Morte contempla indenizacao para Morte Natural e Morte Acidental

Em atendimento 3 Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliguotas de 0,65% de PIS/PASEP e de 4% de COFINS, deduzidos do
estabelecido em legislagdo especifica.

A Coleiwa Ue MUNe pul Uoeig, B1d Laentid ue 50 (uveing) dias paia SHNSUUS Lujd Lausa Lo OLIW PUSSUD Teiagau uiield Ou hunew
com o Covid-13. A caréncia sera contada a partir da data do inicio de wvigéncia do seguro.

ACEITACAO E PROFISSAO SUJEITA A ANALISE DA SEGURADORA
DESCRICAD DAS COBERTURAS € ASSISTENCIAS

10541J - SICOOB ADM E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - PORTO PRINT WEB VIDA INDIVIDUAL PAGINA 2 de 3




Morte - Indenizagdo ao beneficiario em caso de Morte do segurado, por causas nalturais ou acidentais.
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da cobertura basica de morte.

Invalidez por Acidente - Indenizacao ao proprio segwrado, referente a perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
membros ou Grgaos, ocasionada por acidente coberto.

Antecipacao Especial por Doenga - Antecipacdo do pagamento do capital segurado relativo a cobertura de Morte quando o segurado
apreseniar quadro clinico irreversivel, em fase terminai, em decoméncia de doencgas coberias peio seguro.

Diaria de Incapacidade Temporaria - Indenizacio ao orontio seqwado de didrias limitada a 365 dias por evento pelo neriodo em aue o
sequrado ndo puder trabathar devido 20 afastamento das suas afividades profissionais, por motive de doenca ou acidentes pessoais cobertos
pelo seguro, depois de cumpridos os prazos de caréncia - 180 dias para eventos decomentes de LER ou DORT e 60 dias para demais
doenca) e franquia (10 dias para eventos decorrentes de doenca ou acidente, podendo ser contratada franquia reduzida de 7 dias para
acidente).

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

Asswoiinia T unzial - ?nc;in\,;u ue mv;\‘u UL ICEILLISU  Ued Ucopooad Ll U luticial, ©hi Lasu Ue  lakeunnenio uo ocgulodu VU DU
familiares, se contratada eslta opgdo, até o valor limite estabelecidoc na apdlice.

Despesas Médicas Hospitalares - Reembolso de despesas médicas hospitalar e odontologica, ao proprio segurado, quando da ocoméncia de
acidente coberto.

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

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

Porto Seguro Cia. De Seguros Gerais S A - Al. Barao de Piracicaba, n® 618 - Tone B - 3° Andar - Campos Eliseos
- Sao Paulo - CEP 01216-012 - CNPJ 61.198.164/0001-60.
Chat Onfine: www._portoseguro.com.br/a-porto-seguro/fale-com-a-porto-seguro/chat-on-ine
Central de Atendimento: (11) 3366-3377 (Grande Sao Paudo) - 0800-727-9393 (demais localidades). Horario de atendimento: de segunda a sexta-teira
das 8h15 as 18h30. Alendimento exclusivo para deficienies auditivos: 0800-727-87386. Cuvidoria: 0800-727-1184.
SAC: 0800-727-2746 {24 horas). Acesse nosso site: www.porfoseguro.com_ brivida
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= ‘IN.WII '.‘ll i I s i Cotacio da Segura
= rrrnk Vida Vocé Multiflex

N° Processo SUSEP: 15414.630584/20139-10 Impressido:27/04/2023 14:42
N° Cotacdo: 609096 Data da Cotagdo: 27/04/2023 Validade da Cotacao: 12/05/2023

Proponente Titular: LYNCON WALLISSON DE CASTRO SILVA

CPF: 169.182.816-58 Data Nascimento: 10/05/2004
Profissao: Estagiario / Estudante / Trainee

Daaose.a o o

Coberturas Capital Segurado(R$) Prémio(R$) Caréncia/Franquia

Proponente Titular

Invalidez Permanente Total ou até 30.000,00 1,42

Parcial por Acidente - (PA

kMaorte - M 20 G0N DN 347 90 dias/Nan
Morte Acidental - MA 30.000.00 4,06

Antecipacgao da Indenizacao em 30.000,00 0,43 90 dias/Nao

Fase Terminal por Doenga ou
Acidente - AIFT-DA

Agquisicao de Jazigo - AJ 10.000,00 1,16 180 dias/Nao
Despesas Médicas, Hospitalares e 9.000,00 0,48

Odontologicas por Acidente -

DMHO-A

Diaria de Internacao Hospitalar 10 dianas de R$ 100,00 14,80 N&o/2,00 dias
decorrente de Acidente - DIH-A

Decessos Individual - DE-| 5.000,00 0,58 90 dias/Nao

Beneficios : Custo(R$)
Sorteio - 04 sorteios mensais de R$ 50.000.00 cada (sera deduzido Imposto de Renda) Gratuito
MAPFRE Cuidando de Vocé — TEM Saude Gratuito
Observagoes:

- No caso de morte decoirente de acidente, as garantias de Morte e Morte Acidental, se contratadas, serdoc acumuladas.

- A cobertura de Aquisicio de Jazigo, quando contratada, garante somente uma utilizacdo, nao prevendo reintegracac de
capilal aos segurados remanescentes.

- O produto de capitalizacgio sera garantido pela MAPFRE Capitalizacdo. Processo SUSEP n* 15414 .800857/2019-55.

Prémio do Seguro

Caconta Mancal t imida. DE 20 40
TeeAr mmbagaei s L W Gmnag b

IOF: R$ 0.10 Custo Mensal do Seguro: R$ 26,50
Custo Mensal Total: R$ 26.50

O custo mensal total acima demonstrado j@ contempla os descontos financeiros concedidos sobre o custo mensal liguido
bem como a aplicacao de 0,38% de IOF.

Declaro, como Correlor nesla contratagdo, que, na forma da legislagao vigente, de: cumprimento integral as disposicées
contidas na Resolugdo CNSP n® 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibiizacdo ao proponente das informactes
previstas no ant. 4°, § 1°, da refenda Resolug¢do.

Pagina 1 de 2



(::?‘ m‘. 'n| 0L st b 1wt Cotacia da Samiva

~/ rrne Vida Vocé Multiflex
N° Processo SUSEP: 15414.630534/2013-10 Impress3o:27/04/2023 14:42
N° Cotagdo: 609096 Data da Cotagao: 27/04/2023 Validade da Cotagao: 12/05/2023

OBSERVAGUES GERAIS.

- Esta Cotagdo é valida por 15 (quinze) dias a contar da data do célculo, conforme apresentado no campo Validade. Apds
esta data todas as condigdes deverdo ser reanalisadas. Ocorrendo aniversario do proponente dentro do prazo de validade
indicado, os valores apresentados poderao sofrer alteragoes.

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

A sotocdo nfo & wiido some gomnto do contoitnglc. Pom contoingdc do sogute doverd sor gfiptusdz o Bropactabinas
no sistema da Seguradora, assinada pelo proponente e, conforme o caso, enviada & Seguradora para analise do nisco.
- A situacdo cadastral do cometor de seguras podera ser consulta no site www.susep.govbr. por meio de ndmero do seu
registro na SUSEP, nome completo, CNP.J ou CPF.
- As Condicoes Gerais deste seguro poderdgoc ser consultadas no site www.mapfrecombr ou atraves do site
WWW.susep.gov.br

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

| Operacao: AGULU4U }

MAPFRE Seguros Gerais S.A- CNPJ n° 61.074.175/0001-38 - www.mapfre.com.br
Av. das Nacoes Unidas, 11.711 - 21° andar - Brookiin Paulista - Sdo Paule/SP - CEP 04578-000
SAC 0800 775 4545 e SAC Deficientes: 0800 775 5045 {Atendimento 24h)

Pagina 2 de 2
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UF: MG Data: 05/05/2023 14:21:26
Municipio: VARGEM BONITA Folha: 1
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

] COMPRA DIRETA
RELAGAO DOS FORNECEDORES E PROPOSTAS

NGmero: 000008 - 2023 Data: 04/05/2023 Cotacao: 000075 / 2023
Tipo Compra: Tipo Apuragao:Menor Prego - ltem
Finalidade: 00863 - Necessidade de contratagao de seguro em decorréncia de obrigacao legal, uma vez que com a

implantagao de termo de cooperacao para implantagao de estagio supervisionado que visa a
preparagao para o trabalho produtivo de educandos que estejam freqlentando o ensino regular em
instituicoes de educagao superior, de educagao profissional, de ensino médio, da educacao 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 alteracoes traz no Art. 92, Inciso IV essa obrigagao por parte do ente

publico.

Objeto: Contratagao de seguro contra acidentes pessoais de estagiario, conforme o previsto no Inciso 1V, do Art. 92
da Lei Federal n? 11.788/2008

Fornecedor: 001729 - PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
ltem  Cadigo Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

0001 016660 Seguro - Acidentes Pessoais AP 1,0000 163,0800 163,08

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

VIOTEE oo minimo de R$ 30.000,00
S MOrte ACIAENTAL 1.veievieie e minimo de R$ 30.000,00
- Invalidez Permanente - Total ou Parcial ... minimo de R$ 30.000,00
Total do Fornecedor: 163,08
Fornecedor: 001730 - MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A '
ltem  Codigo Descricao Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
0001 016660 Seguro - Acidentes Pessoais AP 1,0000 318,0000 318,00

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

S MOTEE oottt minimo de R$ 30.000,00
- MOrte ACIAENTAL c.vveiieiieiiiaiiie i minimo de R$ 30.000,00
- Invalidez Permanente - Total ou Parcial ......isssusssesmnes minimo de R$ 30.000,00
Total do Fornecedor: 318,00
Fornecedor: 002953 - ALLIANZ SEGUROS S/A
tem  Codigo Descricao Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
0001 016660 Seguro - Acidentes Pessoais AP 1,0000 123,5900 123,59

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

VIOTEE oo minimo de R$ 30.000,00
- Morte ACIAENTAL ...veiveieriiirie s minimo de R$ 30.000,00
- Invalidez Permanente - Total ou Parcial .ossssssosssmsessees minimo de R$ 30.000,00
Total do Fornecedor: 123,59

Observagdes: PESQUISA DE MERCADO FEITA POR: ANA BEATRIZ LOPES E SILVA - ASSISTENTE TECNICO ADM. COORDENAGA
ORGAO REQUISITANTE: SECRETARIA M. DE CULTURA E ESPORTE
RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO DO CONTRATO: CLAUDIA REIS DA SILVA - SECRETARIA M. CULTURAE
ESPORTE
DOTAGAO ORQAMENTARIA: 02.11.02.27.812.0224.2076.3.3.90.39.00
FICHA: 576
FONTE DE RECURSO: 1.500.000

ANA BEATRIZ LOPES E SILVA



UF: MG Data: 05/05/2023 14:21:26
Municipio: VARGEM BONITA Folha: 2
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

i COMPRA DIRETA
RELACAO DOS FORNECEDORES E PROPOSTAS

Numero: 000008 - 2023 Data: 04/05/2023 Cotagao: 000075 /2023
Tipo Compra: Tipo Apuragao:Menor Prego - [tem
Finalidade: 00863 - Necessidade de contratagao de seguro em decorréncia de obrigagao legal, uma vez que com a

implantagao de termo de cooperagao para implantagao de estagio supervisionado que visa a
preparagao para o trabalho produtivo de educandos que estejam freqiientando o ensino regular em
instituicoes de educagao superior, de educagao profissional, de ensino médio, da educagao 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 alteragoes traz no Art. 92, Inciso IV essa obrigagao por parte do ente
publico.

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

ASSISTENTE TECNICO ADM. COORDENAGAO



UF: MG Data: 05/05/2023 14:23:08
Municipio: VARGEM BONITA Folha: 1
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

COMPRA DIRETA
RESULTADO DO JULGAMENTO

Namero: 000008 - 2023 Data: 04/05/2023 Cotagao: 000075 /2023
Tipo Compra: Tipo Apuragao:Menor Prego - Item
Finalidade: 00863 - Necessidade de contratagao de seguro em decorréncia de obrigagao legal, uma vez que com a

implantagéo de termo de cooperagao para implantagao de estagio supervisionado que visa a
preparagao para o trabalho produtivo de educandos que estejam freqlientando o ensino regular em
instituigdes de educagao superior, de educagao profissional, de ensino médio, da educagao especial e
dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educacéo de jovens e adultos a
Lei Federal 11.788/2008 e suas alteragdes traz no Art. 92, Inciso IV essa obrigagéo por parte do ente
publico.

Objeto: Contratagdo de seguro contra acidentes pessoais de estagiario, conforme o previsto no Inciso 1V, do Art. 9?
da Lei Federal n® 11.788/2008

Fornecedor: 002953 - ALLIANZ SEGUROS S/A

ltem  Cddigo Descrigao Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
00001 016660 Seguro - Acidentes Pessoais AP 1,0000 123,5900 123,59
Total do Fornecedor: 123,59

Total Geral: 123,59

Observacoes: PESQUISA DE MERCADO FEITA POR: ANA BEATRIZ LOPES E SILVA - ASSISTENTE TECNICO ADM. COORDENAGA
ORGAO REQUISITANTE: SECRETARIA M. DE CULTURA E ESPORTE )
RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO DO CONTRATO: CLAUDIA REIS DA SILVA — SECRETARIA M. CULTURAE
ESPORTE
DOTAGAO ORQAMENTARIA: 02.11.02.27.812.0224.2076.3.3.90.39.00
FICHA: 576
FONTE DE RECURSO: 1.500.000

ANA BEATRIZ LOPES E SILVA

ASSISTENTE TECNICO ADM. COORDENAGAO



Fi%h;  PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM BONITA - M.G.
\W’/ ~ Av. Sdo Paulo n® 83 - Centro — CEP 37.922-000 - CNPJ 16.788.309/0001-28
T 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 exercicio corrente, €
levando-se em conta as operagdes que se pretendem realizar Contratacio de seguro contra acidentes
pessoais de estagiario, somos de parecer que existe dotagdo especifica para atender ao objeto do
processo em referéncia cuja rubrica(s) transcrevemos a seguir:

FICHA: 576
FONTE: 1.500.000.0000
DOTACAO: 02.11.02.27.812.0224.2076.3.3.90.39.00 _ Qutros Servicos de Terceiros — Pessoa

Juridica

Vargem Bonita, 05 de maio de 2023.

Liddley-do Nascimento Ledo
Contador



