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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO DO PINHAL”
- ESTADO DO PARANA -

Ribeirdo do Pinhal, 11 de novembro de 2022.
Senhor Prefeito

Venho através deste solicitar de vossa senhoria a renovacdo do Contrato 002/2021 referente ao
Pregdo Presencial 001/2021 cujo objeto foi a contratacdo de seguros para os veiculos ONIBUS MARCOPOLO
VOLARE placa BAC-78-24, FIAT UNO placa BAH-2186, AMBULANCIA RENAULT MASTER placa BBU-7893 e FIAT
STRADA placa BDL-1D55 com cobertura minima para 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, nos termos
artigo 57, inciso Il, da Lei 8666/93. Esta renovagdo é necessaria tendo em vista que o seguro vencem
26/01/2023 e os veiculos sdo utilizados diariamente no transporte de funcionarios e PACIENTES, tanto dentro
guanto fora do municipio e portanto para que os usuarios tenham maior seguranga solicito a renovagdo dos
mesmos. Segue abaixo dados dos contratos:
GENTE SEGURADORA S.A, CNPJ n.2 90.180.605/0001-02
ITEM 01 - SEGURO ONIBUS SECRETARIA DE SAUDE - VALOR: R$ 3.900,00

DADOS DO VEICULO

Proprietario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAQ DO PINHAL.

Uso do Veiculo: OFICIAL I Estacionamento: SECRETARIA DE SAUDE

Fabricante/Linha/ Modelo: MARCOPOLO MINIBUS VOLARE V8L (RODOVIARIO) Placa: BAC 7824
Categoria: Oficial Tipo: PASSAGEIRO / ONIBUS N2 Passageiros:

Ano fabricacdo: 2015 Ano modelo: 2016 Chassi: 93PB43M32GC056614

RENAVAM: 01211737340 BONUS: 05

DADOS DO SEGURO

Garantias/cobertura MiNIMA Indenizacdes (RS)

Valor de mercado — tabela FIPE Colisdo, incéndio e roubo: 100% FIPE
Responsabilidade civil facultativa danos materiais: 200.000,00
Responsabilidade civil facultativa danos corporais: 200.000,00
Danos morais 30.000,00
Acidentes pessoais passageiros morte acidental: 30.000,00
Acidentes pessoais passageiros invalidez permanente: 30.000,00
D.M.H. despesas medico hospitalares 30.000,00
Franquia Maxima 4.500,00
ITEM 02 - SEGURO FIAT UNO SECRETARIA DE SAUDE - VALOR: RS 900,00

DADOS DO VEiCULO

Proprietario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DO PINHAL.

Uso do Veiculo: OFICIAL Estacionamento: SECRETARIA DE SAUDE

Fabricante/Linha/ Modelo: FIAT UNO VIVACE FLEX 1.0 Placa: BAH 2186
Categoria: Oficial Tipo: PASSAGEIRO N? Passageiros: 05

Ano fabricacdo: 2015 Ano modelo: 2015 Chassi: 93PB43M32GC056614

RENAVAM: 01077117695 BONUS: 05

DADOS DO SEGURO

Garantias/cobertura MiINIMA Indenizagdes (RS)

Valor de mercado —tabela FIPE Colisdo, incéndio e roubo: 100% FIPE
Responsabilidade civil facultativa danos materiais: 200.000,00
Responsabilidade civil facultativa danos corporais: 200.000,00
Danos morais 30.000,00
Acidentes pessoais passageiros morte acidental: 30.000,00
Acidentes pessoais passageiros invalidez permanente: 30.000,00

Rua Parand, 983 — Centro — Cep 86.490-000 — Fone: (43) 3551.8301.
E-mail: - pmrpinhal@uol.com.br
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D.M.H. despesas medico hospitalares 20.0D0,00
Franquia Méxima 1.000,00
ITEM 03 - SEGURO AMBULANCIA - VALOR: RS 3.300,00
DADOS DO VEICULO
Proprietario: Fundo Estadual de Saude do Estado do Parana.
Uso do Veiculo: Oficial Estacionamento: Secretaria de Estado
Fabricante/Linha/ Modelo: RENAULT MASTER EURO AMB. - DIESEL Placas: BBU-7893
Categoria: Oficial Tipo: ESPECIAL / CAMINHONETE
Ano fabricagdo: 2017 Ano modelo: 2018 Chassi: 93YMAFEXAJJ092572
RENAVAM 01139127915/ BONUS 05
DADOS DO SEGURO
Garantias/cobertura MiNIMA Indenizagdes (RS)
Valor de mercado — tabela FIPE Colisdo, incéndio e roubo: 100% FIPE
Responsabilidade civil facultativa danos materiais: 200.000,00
Responsabilidade civil facultativa danos corporais: 200.000,00
Danos morais 30.000,00
Acidentes pessoais passageiros morte acidental: 30.000,00
Acidentes pessoais passageiros invalidez permanente: 30.000,00
D.M.H. despesas medico hospitalares 30.000,00
Franquia Maxima 4.000,00
ITEM 04 - SEGURO FIAT STRADA COZINHA CENTRAL - VALOR: RS 1.100,00
DADOS DO VEiCULO
Proprietario: SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E DO ABASTECIMENTO.
Uso do Veiculo: OFICIAL Estacionamento: SEAB
Fabricante/Linha/ Modelo: FIAT STRADA HD WK CCE Placa: BDL-1D55
Categoria: Oficial Tipo: CAR/CAMIONETE/ C.ABERTA N® Passageiros: 02
Ano fabricagdo: 2019 Ano modelo: 2020 Chassi: 9BD5781FFLY340861
RENAVAM: 01211737340 BONUS: 02
DADOS DO SEGURO
Garantias/cobertura MiINIMA Indenizagdes (RS)
Valor de mercado — tabela FIPE Colisdo, incéndio e roubo: 100% FIPE
Responsabilidade civil facultativa danos materiais: 200.000,00
Responsabilidade civil facultativa danos corporais: 200.000,00
Danos morais 30.000,00
Acidentes pessoais passageiros morte acidental: 30.000,00
Acidentes pessoais passageiros invalidez permanente: 30.000,00
D.M.H. despesas medico hospitalares ’\ 30.000,00
Franquia Méxima N \ 1.300,00

Atenciosamente,

Secretario Municipa

DARTAGNAN CALIXTQO FRAIZ
Prefeito Municipal
Ribeirdo do Pinhal — Parana.

so atendimento, elevo minhas consideragdes.

: i
Yt SOUZA JUNIOR
ransporte e Viagao

Rua Parand, 983 — Centro — Cep 86.490-000 — Fone: (43) 3551.8301.
E-mail: - pmrpinhal@uol.com.br




PREFEITURA DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO GERAL POSITIVA DE DEBITOS, COM EFEITO DE NEGATIVA

Esta certiddo e valida até: 14/12/2022

Nome: GENTE SEGURADORA S.A.
CNPJ: 90.180.605/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar quaisquer créditos que vierem a ser
apurados, é certificado que, para o contribuinte acima especificado, somente constam debitos
néo vencidos, vencidos com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei 5.172, de 25
de outubro de 1966 (CTN) ou com garantia por penhora em processos de execugao fiscal,
langados ate 8 de novembro de 2022.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da
certiddo negativa.

Certidao emitida em 14/11/2022 as 11:21:02, conforme Decreto 14.560 e Instrugao Normativa SMF
04/2003.

A autenticidade desta certiddo devera ser verificada no sitio da Secretaria Municipal da Fazenda
(http://www.portoalegre.rs.gov.br/smf), informando CNPJ: 90.180.605/0001-02 e o codigo de
autenticidade 4DABFE891827




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: GENTE SEGURADORA SA
CNPJ: 90.180.605/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTiN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:32:37 do dia 11/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/05/2023.

Céadigo de controle da certiddo: 9BD6.3DA3.6649.45B2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GENTE SEGURADORA SA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 90.180.605/0001-02

Certiddo n®: 40003646/2022

Expedicdo: 14/11/2022, as 11:18:03

Validade: 13/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contadcs da data
de sua expedicao.

Certifica-se gque GENTE SEGURADORA SA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n°® 90.180.605/0001-02, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidiao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, & honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.




14/11/2022 11:16 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCM FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  90.180.605/0001-02
Razao Social:GENTE SEGURADORA SA

Endereco: R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 450 / CENTRO HISTORICO / PORTO
ALEGRE / RS / 90020-060

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/11/2022 a 11/12/2022

Certificacao Niumero: 2022111201044615345828
Informacao obtida em 14/11/2022 11:17:26

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11




CONTROLE\
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL [ inkEPno
SECRETARIA DA FAZENDA Z il ;g
RECEITA ESTADUAL T
Nome: GENTE SEGURADORA S/A

CNPJ base: 90.180.605/

Obs.: A presente certidao é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 14 dias do més de NOVEMBRO do ano de 2022, revendo os bancos de dados da
Secretaria da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul. ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores
verificagdes e, a qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte
situacgdo:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul nao impedem
a emissao de “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de resiricdes em entidades de protegdo ao credito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagdo:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragao Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n® 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divércio, dissolugao de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certidao é valida até 12/1/2023.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://www.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 21864458
Autenticacdo: 31915847




Wi, PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO DO PINHAL,
B - ESTADO DO PARANA -

Ribeirdo do Pinhal, 14 de novembro de 2022.
Prezado Senhor,

Conforme solicitagio da empresa, (em anexo) venho pelo presente, em
conformidade com os artigos n.2 057 da Lei 8.666/1993, solicitar Vosso Parecer sobre a
existéncia de DOTACAO ORCAMENTARIA e RECURSOS FINANCEIROS para que seja efetuado
a prorrogac¢ao de prazo por 12 meses do seguinte processo:

PREGAO PRESENCIAL N.2 001/2021
CONTRATO N.2 002/2021
EMPRESA: GENTE SEGURADORA 5.A
CNPJ: 90.180.605/0001-02

END: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO - 450 — CENTRO, CEP: 90.020-060 - PORTO ALEGRE — RS.
ITEM 01 - SEGURO ONIBUS SECRETARIA DE SAUDE - VALOR: R$ 3.900,00

ITEM 02 - SEGURO FIAT UNO SECRETARIA DE SAUDE - VALOR: R$ 900,00

ITEM 03 - SEGURO AMBULANCIA - VALOR: R$ 3.300,00

ITEM 04 - SEGURO FIAT STRADA COZINHA CENTRAL - VALOR: R$ 1.100,00

Sem mais para o momento e no aguardo de Vossa manifesta¢do, aproveito o ensejo
para elevar meus protestos de estima e consideracao.

Atenciosamente

.0 il
Aonﬁ&mﬁlm DE MATOS

i COMISSAO DE LICITAGOES
llustrissimos Senhores
MARCELO CORINTH
M.D. Contador
E
LUIZ ANTONIO DIAS CATARINO
M.D. Sec.Fazenda.

Rua Parana 983 — Centro — CEP: 86.490-000 — Fone: (43)35518301.
E-mail: pmrpinhal@uol.com.br e compras.pmrpinhal@gmail.com




CONTROLE
RNO

PREFEITURA DE RIBEIRAO DO PINHAL
ESTADO DO PARANA

MANIFESTAGAO ORCAMENTARIA.
REFERENCIA — Pedido de Informacgo de disponibilidade de Dotagdo Orcamentaria.
OBIETO - Aditivo de prazo, conforme solicitagio.

Com base no objeto cima, especificado, informo a este Setor de
Compras/LicitagGes, que o Orcamento vigente dispde de Dotagdo Orgamentdria apropriada e disponivel, para a celebragdo
pretendida, conforme segue.

DOTAGAO ORCAMENTARIA.

Orgdo - 08 - Secretaria Municipal de Satde.

Unidade - 001 - Fundo Municipal de Sadde.

Projeto/Atividade - 10.301.0008.2021 - Gestdo da Satde Publica Municipal.

Natureza da Despesa - 3.3.90.39.00.00 - Qutros servicos de terceiros - pessoa juridica.

Codigo reduzido - 02680 - 00303 - 0303/01/02/00/00 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%).

Orgdo - 07 - Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura.

Unidade - 001 - Departamento de Educac3o.

Projeto/Atividade - 12.122.0006.2015 - Atividades do Gabinete da Educacdo.

Natureza da Despesa - 3.3.90.39.00.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica.

Codigo reduzido - 01780 - 00103 - 0103/01/01/00/00 5% - sobre Transferéncias Constitucionais FUNDEB.
Cédigo reduzido - 01790 - 00104 - 0104/01/01/00/00 - Demais Impostos Vinculados a Educagdo Basica.
Caodigo reduzido - 01800 - 00107 - 0107/99/01/00/00 - Saldrio-Educagdo.

Projeto/Atividade - 12.361.0009.2019 - Gestdo do Transporte Escolar.

Natureza da Despesa - 3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica,

Codigo reduzido - 02220 - 00103 - 0103/01/01/00/00 5% - sobre Transferéncias Constitucionais FUNDEB.
Codigo reduzido - 02230 - 00104 - 0104/01/01/00/00 - Demais Impostos Vinculados & Educacio Bésica.
Cddigo reduzido - 02240 - 00107 - 0107/99/01/00/00 - Salario-Educacdo

Codigo reduzico - 02250 - 01013 - 1013/09/01/05/18 - Programa Estadual de Transporte Escolar - PETE

Projeto/Atividade - 12.361.0006.2016 - Atividades do Ensino Fundamental.

Natureza da Despesa - 3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

Cadigo reduzido - 02100 - 00103 - 0103/01/01/00/00 5% - sobre Transferéncias Constitucionais FUNDEB.
Codigo reduzico - 02110 - 00104 - 0104/01/01/00/00 - Demais Impostos Vinculados a Educagdo Basica.
Codigo reduzido - 02120 - 00107 - 0107/99/01/00/00 - Saldrio-Educacdo.

Projeto/Atividade - 12.365.0006.2017 - Atividades da Educacdo Infantil.

Natureza da Despesa - 3.3.90.39.00.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica,

Codigo reduzico - 02400 - 00103 - 0103/01/01/00/00 5% - sobre Transferéncias Constitucionais FUNDEB.
Codigo reduzido - 02410 - 00104 - 0104/01/01/00/00 - Demais Impostos Vinculados & Educacgio Basica.
Cddigo reduzido - 02420 - 00107 - 0107/99/01/00/00 - Saldrio-Educacdo

Marcelo Corinth
Contador

Ao
Departamento de Compras/Licitagdo
Nesta

Rua Parand 983 — Caixa Postal: 15 — CEP: 86.490-000 — Fone/Fax: (043) 3551-8300 — CNPJ N2 76.968.064/0001-42
Site: http://www.ribeiraodopinhal.pr.gov.br - e-mail: pmrpinhal@uol.com.br




RIBEIRAO DO PINHAL, 16 DE NOVEMBRO DE 2022.

PARECER FINANCEIRO
VALOR ESTIMADO R$ 9.200,00

REFERENCIA: Pedido de informagéo de disponibilidade financeira para 0
aditivo de prazo, pregao presencial n° 001/2021 e contrato n® 002/2021,
conforme solicitagao.

A Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamentos, informa a comissdo de
licitacbes que dispbe de recursos financeiros e as fontes de recursos a ser
utilizada devera ser a fonte 103, 104, 107, 1013 e 303.

Sem mais para 0 momento,

LUIZ ANJONIO DIAS CATARINO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
A0
DEPARTAMENTO DE COMPRAE LICITACOES

NESTA

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fon.e: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: 1ransp0rtes@ribeiraodopmhal.pr.gov.br




- ESTADO DO PARANA -

Ribeirdo do Pinhal, / b de | [ de 2022.

Prezados Senhores,

Cumprimentando-o, venho pelo presente solicitar Vosso Parecer no que tange o pedido de a
prorrogacdo de prazo por 12 meses do contrato abaixo cujo objeto é a contratacdao de seguros para
os veiculos ONIBUS MARCOPOLO VOLARE placa BAC-78-24, FIAT UNO placa BAH-2186, AMBULANCIA
RENAULT MASTER placa BBU-7893 e FIAT STRADA placa BDL-1D55 com cobertura minima para 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado, nos termos artigo 57, inciso |1, da Lei 8666/93

PREGAO PRESENCIAL N.2 001/2021
CONTRATO N.2 002/2021
EMPRESA: GENTE SEGURADORA S.A
CNPJ: 90.180.605/0001-02

END: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO - 450 — CENTRO, CEP: 90.020-060 - PORTO ALEGRE - RS.
ITEM 01 - SEGURO ONIBUS SECRETARIA DE SAUDE - VALOR: R$ 3.900,00

ITEM 02 - SEGURO FIAT UNO SECRETARIA DE SAUDE - VALOR: R$ 900,00

ITEM 03 - SEGURO AMBULANCIA - VALOR: R$ 3.300,00

ITEM 04 - SEGURO FIAT STRADA COZINHA CENTRAL - VALOR: R$ 1.100,00

Sem mais para o momento e no aguardo de Vossa manifestacao, aproveito o ensejo para
elevar meus protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

ComissAO DE LICITAGOES

llustrissimo Senhor

ALYSON HENRIQUE V. ROCHA/RAFAEL SANTANA FRIZON
ADVOGADO(S)

E

ALAN PAIVA

M.D. CONTROLADOR INTERNO

Rua Parana 983 — Centro — CEP: 86.490-000 - Fone: (43)35518301.
E-mail: pmrpinhal@uol.com.br e compras.pmrpinhal@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE R[BEIM O DO PIN.
- ESTADO DO PARANA -

Parecer Juridico 041/2022 .

Pregdo Presencial N° 001/2021
Contrato 002/2021

OPERAGAO: contratagdo.

OBJETO: “contratacdo de seguro para veiculos da Secretaria de Sadde: Onibus
Marcopolo Volare, placa BAC 7824; Fiat Uno, placa BAH 2186; Ambulancia Renault
Master, placa BBU 7893; Fiat Strada, placa BDL 1D55. Com cobertura minima de 12
(doze) meses”.

De acordo com o artigo 21, VII, Decreto n® 3.555/2000 ¢/c
artigo 38, paragrafo Unico, da Lei n® 8.666/93.

Foi 0 processo de pregdo presencial encerrado na forma legal,
onde todos os tramites foram obedecidos na forma e valores corretos.

Neste momento, por solicitagdo do Sr. Secretario Municipal de
Transporte e Viagdo foi requerido aditivo de prazo pela necessidade de continuidade
do servico acima citado, prorrogando-se o respectivo contrato administrativo por 12
(doze) meses.

Cumpre ainda ressaltar que o Departamento Financeiro
informou que ha dotacdo orgamentaria suficiente para arcar com as
despesas no periodo de prorrogagao. De igual forma a tesouraria manifestou
pela existéncia de recursos disponiveis.

Comprovou-se também que a contratada possui certidoes
negativas perante CEF (FGTS), INSS, Receita Federal, Fisco Municipal e
Justica do Trabalho.

Assim, no entendimento deste Departamento Juridico denota-
se legal e possivel o pedido, face permissivo contratual e, em especial, diante
da redagdo do artigo 57 da Lei n® 8.666/93. Certifique-se:

Art. 57. A duracdo dos contratos regidos por esta Lei
ficard adstrita a vigéncia dos respectivos créditos
orcamentdrios, exceto quanto aos relativos:

(omissis);

Il - a prestagdo de servigos a serem executados de forma
continua, que poderdo ter a sua durag¢do prorrogada por

Deparafmento Juridico
OAB/PR - 35.546
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iguais e Sucessivos periodos com vistas a obtencaot de
pregos e condigdes mais vantajosas para a administra do,
limitada a sessenta meses,

k\\ i :L _J«_ZJ__/

Ademais, a prorrogagao atende a prestagdo de um servigo que
é dispensado de forma continua, posto que se trata de veiculo utilizado no transporte
de pacientes e funcionarios.

Apresenta-se, deste modo, indispensavel e necessaria a
cobertura do veiculo da Administragdo, através de seguro, contra eventuais sinistros
que possa ocorrer.

Destarte, € 0 presente parecer pela regularidade da
prorrogacao solicitada.

Ribeirao do Pinhal — PR, 16 de novembro de 2022.

77, e .
Alysson’ Heprique Venancio Rocha
Advoga OAB/PR 35.546

Matricula Funcional 8161

Rua Parana 983 — Caixa Postal: 15 — CEP: 86.490-000 — Fone/Fax: (043) 3551-8307/.
E-mail: pmrpinhal@uol.com.br
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Ribeirdo do Pinhal, 14 de novembro de 202\2\

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o, venho pelo presente solicitar informagGes referentes a
existéncia de DEBITOS PARA COM A FAZENDA MUNICIPAL para que possamos dar
andamento aos tramites do processo que visa a prorroga¢do de prazo por 12 meses do
seguinte processo:

PREGAO PRESENCIAL N.2 001/2021
CONTRATO N.2 002/2021

EMPRESA: GENTE SEGURADORA S.A
CNPJ: 90.180.605/0001-02

END: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO - 450 — CENTRO, CEP: 90.020-060 - PORTO ALEGRE - RS.
ITEM 01 - SEGURO ONIBUS SECRETARIA DE SAUDE - VALOR: R$ 3.900,00

ITEM 02 - SEGURO FIAT UNO SECRETARIA DE SAUDE - VALOR: R$ 900,00

ITEM 03 - SEGURO AMBULANCIA - VALOR: R$ 3.300,00

ITEM 04 - SEGURO FIAT STRADA COZINHA CENTRAL - VALOR: R$ 1.100,00

Sem mais para o momento e colocando-me a disposigdo para quaisquer
esclarecimentos, aproveito o ensejo para elevar meus protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente
ADR 'CRISTINA DE MATOS

COMISSAO DE LICITACAO

llustrissimo Senhor
JACKSON F.M.COELHO
Dpto de Tributagdo

Rua Parana 983 — Centro — CEP: 86.490-000 - Fone: (43)35518301.
E-mail: pmrpinhal@uol.com.br e compras.pmrpinhal@gmail.com
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MUNICIPIO DE RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 1539/2022

IMPORTANTE:

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

descrita abaixo.

Certificamos que até a presente data nao existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizagao

VALIDADE: 24/01/2023 COD. AUTENTICAGAO: 9ZTMJEUFFHTZZX28AEU7

REQUERENTE: PROTOCOLO:

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: GENTE SEGURADORA SA

INSCRIGAO EMPRESA CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL

6328 90.180.605/0001-02

ALVARA

ENDERECO

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 450 - CENTRO CEP: 90020060 Porto Alegre - RS

ATIVIDADES
Nao definidas

Observagoes:

Ribeirdao do Pinhal, 25 de

Novembro de 2022

Emitido por: ALAN PAIVA

\



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO DO PINHAL
- ESTADO DO PARANA -

ADITIVO DE PRAZO
Aditivo: PREGAO 001-2021
Objeto:- SEGUROS

Contratacao de Interessado: Municipio de Ribeirdo do Pinhal — Parana.

- Questoes rglativas aos Documentos e Procedimentos a | Sim / Ndo P4gina
serem considerados no processo.
01 Cop;ta oficio de solicitagdo do credenciamento a ser S 01 A 02
aditivado?
02 Consta demonstracao do servico? S 01 A02
03 Existe autorizagao para esta solicitacao? S 02
04 Existe informacdo de Dotacdo Orcamentdria? S 09
05 Existe informacdo de Recursos Financeiros? S 09A
06 Existe Certiddo da Empresa junto ao Municipio? S 22
07 A empresa apresentou as Certiddes e exigidas? S 03 A07
08 Houve Parecer Juridico? S 11,12
09 O Processo foi autuado com numeragdo das paginas? < 0lal4

Parecer do Controle Interno:

Conforme analise efetuada por esta Unidade de Controle Interno, emito PARECER
FAVORAVEL a homologacdo do certame, do Aditivo do PREGAO ELETRONICO no-
001/2021 , e por estar em conformidade com os preceitos da Lei Federal n® 8.666/93 e
suas alteragﬁes, devendo ser encaminhado para o Prefeito Municipal para HOMOLOGAGAO.

Ribeirdo do Pinhal PR, 25 de novembro de 2022.

A
Cont V%h =
INTE
cONTROLa%-;aEf‘

Rua Parana, 983 — Caixa Postal: 15 — Cep 86. gwoﬁ'ét Fone/Fax: (043) 3551.8300 — 8301 - 8306.
E-mail: - pmrpinhal@uol.com.br
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GENTE SEGURADORA S/A ’9\5‘600 ol K’%pc)u(m DE SEGURO

Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre/RS - CEP 90020-060 Acidentes Pessoais de Passagelros APP

CNPT n.° 90.180.605/0001-02 Automovel - Casco
FONEFAX: (51) 3023-8888 - Site: www.genteseguradora.com.br Assgt(e:mﬁla eIOutrasir Cobelrturas - %um
: ; ultativa Veiculos -
Cbdigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n° 15414,001996/2004-18 ] i r:k‘ﬂ S

APOLICE 01.31.0109451.000000 DATA DE EMISSAO 03/02/2023 PROPOSTA 173885
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO: das 24 horas do dia 26/01/2023 as 24 horas do dia27/01/2024.

VIGENCIA DA APOLICE: das 24 horas do dia 26/01/2023 as 24 horas do dia 27/01/2024.
N° DE ITENS ENDOSSO

000001 000000

SOCIAL CPF/CNPJ COD. CLIENTE
MUNICIPIO DE RIBEIRAO DO PINHAL 76.968.064/0001-42 01021729
ENDERECO CEP BAIRRO
RUA PARANA , 983 86490-000 CENTRO
CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL
RIBEIRAO DO PR (43) 3551-8320 PMRPINHAL@UOL.COM.BR

PREMIO LIQUIDO (R$) ADICIONAL DE FRACIONAMENTO (R$ CUSTO DE APOLICE (R$)
1.100,00 0,00 0,00

IOF (R$) PREMIO TOTAL (R$) JUROS (%)

0,00 1.100,00 0,0000

TIPO DE COBRANCA PARCELA VENCIMENTO IOF (R$) VALOR (R$)
BOLETO 01 03/03/2023 0,00 1.100,00
N° PARCELAS

01

CORRETOR COD. SUSEP COD. GENTE
LELO ADM. E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI 202021002 0101389
CNPJ TELEFONE E-MAIL % PART.
35.764.946/0001-09 (04) 3353-40034  LELO.SEGUROS@HOTMAIL.COM 100%

AT

Impresso em  07/02/2023 21:45:28 Pagina 1 de5
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Sl . 3 .
wi ' GENTE SEGURADORA S/A P e—
i Matnz: Rua Mal. Flonano Peixoto, 450 - Porto Alegre RS - CEP 90020-060 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
CNPJI 0. 90.180.605/0001-02 Automadvel - Casco
g e n te FONEFAX: (51) 3023-8888 - Site: www. genteseguradora.com.br Assisténcia e Outras Coberturas — Auto
R.C. Facultativa Veiculos - RCFV

g W Cédigo Registro SUSEP: 06793  Processo SUSEP n° 15414.001996/2004-18
Sequragora

APOLICE 01.31.0109451.000000 DATA DE EMISSAO 03/02/2023 PROPOSTA 173885
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

- e e TR it AT il
O proponente declara que tomou ciéncia, ndo tem duvidas quanto ao conteudo e acata as Condighes Gerais do Seguro
disponiveis em www.genteseguradora.com.br, como parte integrante deste contrato de seguro.

A Gente Seguradora S/A, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apolice, que terd validade mediante o pagamento do
PI’&:]T}I().

A quitagdo do seguro somente sera considerada efetuada ap6s a identificagio do crédito na seguradora.

O proponente declara assumir toda a responsabilidade pela exatidio das respostas constantes no questiondrio de avaliagio de
risco, reconhecendo que qualquer informagio falsa, inveridica, incompleta ou incorreta terd como consequéncia a perda de todos os direitos
e garantias do seguro, conforme os artigos 766 e 769 do Codigo Civil Brasileiro.

O proponente compromete-se a comunicar a Seguradora quaisquer alteragbes nas caracteristicas originais do veiculo segurado
ou em relacio ao pertil de risco informado, tio logo estas ocorram.

A talta de pagamento da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da apolice, desde o inicio de vigéncia.

A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira implicara no automdtico cancelamento da
apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante nas Condigoes Gerais do seguro.

Finalizado o novo prazo concedido para o pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha sido
cfetuado o pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito a rescisdo do contrato de seguro com consequente cancelamento da apolice.

Conforme Lei 12.741/12, informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios
de seguro, deduzidos do estabelecido em legislacio especifica.

Os termos que regem as coberturas contratadas nesta apolice encontram-se especificados nas Condigoes Gerais do seguro,
disponiveis no site www.genteseguradora.com.br/produtos.php. Desta forma, o Segurado dispensa a Seguradora da remessa das Condicdes
Gerais na forma impressa.

Em caso de duvidas ou divergéncias,entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se preferir:

Servi¢o de Atendimento ao Consumidor - SAC: 0800 602 0088;

E-mail: sac(a'genteseguradora.com.br - Ouvidoria: 0800 607 0888;

Atendimento para Pessoas com Deficiéncia Whats App (51) 99993 1300;

Chat disponivel no site www.genteseguradora.com.br.

O Prémio deste seguro foi calculado com base nas informagdes prestadas pelo segurado ou pelo corretor de seguros escolhido
pelo segurado anteriormente identificado, sua veracidade ¢ imprescindivel e muito importante para garantia das coberturas contratadas. Por
esta razao, confira todas as informagoes descritas na presente apolice e, caso haja necessidade de ser efetuada qualquer alteracio ou
retificacdo dos dados, comunique este fato imediatamente ao seu corretor. Lembramos ainda que toda e qualquer alteracio nas informacoes
que ocorra posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissio de endosso de cobranca ou restituicio de
prémio, de acordo com o caso.

Os dados e informagoes fornecidas siao de inteira responsabilidade do Segurado e do Corretor de Seguros, seu representante
legal neste contrato. O Corretor de seguros € o profissional devidamente habilitado e registrado na SUSEP que, nos termos da legislagio
vigente, ¢ investido de poderes de representagio do segurado junto as seguradoras. Se a seguradora constatar qualquer declaragio inexata ou
omissio de informagdes, o Segurado perderad o direito a indenizacio em caso de sinistro.

O segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br por meio de seu registro
na SUSEP, nome completo, CPF ou CNPJ.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacio a sua comercializacio.
Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9:30 as 17:00): 0800 021 8484.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsivel pela fiscalizagio, normatizacio, e controle dos
mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacio, resseguro e corretagem de seguros.

Havera caréncia de dois anos interruptos para suicidio, ou sua tentativa e consequéncias.

Aliquota de IOF de 7,38%, estabelecida na forma do Decreto 6.339 de 03.01.2008.

O registro do produto ¢ automatico e nao representa aprovagao ou recomendagdo por parte da SUSEP.

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderio ser
consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o niimero de processo constante da apdlice/ proposta.

O registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados podem ser realizados através do site www.
consumidor.gov.br

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente e Vice-presidente Responsivel
Técnico, assinam esta apolice.
Porto Alegre, 03 de Fevereiro

Séfgio Suslik Wais _ . Marcelo Wais i
Diretor Presidente Vice-presidente Responsavel Técnico

Impresso em  07/02/2023 21:45:28 Pagina 2 de5
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vt , GENTE SEGURADORA S/A

b 5 APOLICE DE SEGURO
A Matriz: Rua Mal. Floniano Peixoto, 450 - Porto Alegre/RS - CEP 90020-060 Acidentes Pessoais de Passa gEiI'OS - APP
CNPI n.° 90.180.605/0001-02 Automovel - Casco
e n te FONE/FAX: (51) 3023-8888 - Site: www.genteseguradora.com br Assisténcia e Outras Coberturas — Auto
R.C. Facultativa Veiculos - RCFV

Cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n® 15414.001996/2004-18
sequradora "

APOLICE 01.31.0109451.000000 DATA DE EMISSAO 03/02/2023 PROPOSTA 173885
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

Cobertura

CASCO (COMPREENSIVO)

APP - MORTE ACIDENTAL

APP - INVALIDEZ PERMANENTE - TOTAL OU PARCIAL
APP - DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES
RCF - DANOS MATERIAIS

RCF - DANOS CORPORAIS

RCF - DANOS MORAIS

GUINCHO

TRANSPORTE ALTERNATIVO (TAXI)
LANTERNAS

FAROIS

RETROVISORES
PARA-BRISA DIANTEIRO
PARA-BRISA TRASEIRO
VIDROS LATERAIS

1. A franquia é a participagio obrigria do Segurado, expressa e prop tae
na apolice, referente a cada cobertura, dedutivel de cada evento(sinistro) reclamado pelo Segurado e coberto pela apolice.

2. A reparagdo dos veiculos poderd ser efetuada em oficinas de livre escolha do segurado, conforme a opgio

eguros e na apolice

Opgao contratada: Gente Auto

3. Para fins de reparacio do veiculo em caso de sinistro, ¢ admitido o uso de pecas novas, originais ou nio,
nacionais ou importadas, desde que mantenham as especificacdes técnicas do fabricante.

E admitida a utilizagio de pecas usadas, observadas as disposicoes da legislagao especifica que regula e disciplina a
atividade de desmontagem de veiculos automotores terrestres, bem como as exigéncias técnicas necessirias para sua
reutilizagao, nos termos de regulamenta¢ao do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN).

Para os itens de seguranca, tais como: sistemas de freios e seus subcomponentes; caixa de diregio e eixos; as pecas
de suspensao; o sistema de airbags e os cintos de seguranga - serdo utilizadas pegas novas originais.

4. A indenizacdo integral para os seguros de veiculos zero quilémetro, corrspondera ao Valor Determinado
contratado ou ao Valor de Mercado Referenciado constante na coluna de zero quilémetro (de mesmas caracteristicas do veiculo
segurado) da tabela de precos referenciada, vigente na data de indenizagio e regiio de taxacio do risco, multiplicado pelo fator
de ajuste contratado.

5. Para valores de indenizagio de cobertura parcial, nos casos de contratacio de coberturas isoladas de roubo, colisio
ou incéndio o valor do LMI serd o valor ou percentual indicado na proposta e na apélice de seguros.

Impressoem 07/02/2023 21:45:28 Pagina 3des




o GENTE SEGURADORA S/A

P g _ , APOLICE DE SEGURO
N Matniz: Rua Mal. Floniano Peixoto, 450 - Porto Alegre/RS - CEP 90020-060 Acidentes Pessoais de Passage'u‘os - APP
CNPJ 1. 90.180.605/0001-02 Automovel - Casco
g e n te FONE FAX: (51) 3023-8888 - Site: www.genteseguradora.com.br Assisténcia elOu'tras Coberturas — Auto
iradora Cédigo Registro SUSEP: 06793  Processo SUSEP n° 15414.001996/2004-18 R.C. Facultativa Veiculos - RCFV
o =)

APOLICE 01.31.0109451.000000 DATA DE EMISSAO 03/02/2023 PROPOSTA 173885
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 26/01/2023 is 24 horas do dia 27/01/2024

T

Item Placa Renavam Ano Fab/Mod Tipo do Veiculo

000001 BDL1DS55 Nio Informado 201972020 STRADA HD WK CCE

Chassi Codigo Fipe Capacidade Categoria Tarifaria
9BD5781FFLY368936 001431-1 2 PICK-UPS LEVES NACIONAIS -
Classe Tp. Franquia Marca Situagao EXCETO KOMBI E SAVEIRO

2/10 NORMAL FIAT INCLUIDO

Descricao LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

Nenhum Equipamento/Acessorio

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
CASCO (COMPREENSIVO) Tabela FIPE 100% 427,64 1.300,00 - -
RCF - DANOS MATERIAIS 200.000,00 47,05 - - -
RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00 33,94 - = .
RCF - DANOS MORAIS 30.000,00 11,26 2 =

ACESSORIOS Nio Contratado 5 3 = -
APP - MORTE ACIDENTAL 30.000,00%* 1,54 1 - 2
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 30.000,00% 3,04 - : -
TOTAL OU PARCIAL

APP - DESPESAS MEDICAS E 30.000,00% 1,73 5 - -
HOSPITALARES

CARROCERIAS Nao Contratado - - = -
EQUIPAMENTOS Naio Contratado - - - -
KIT GAS Nio Contratado e - 2 -

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
GUINCHO Contratado 378,95 - - -
Quilometragem de guincho ILIMITADO.

TRANSPORTE ALTERNATIVO Contratado 136,45 - - -
(TAXI)

Taxi, assisténcia 24h Distancia (KM) ILIMITADO

LANTERNAS Contratado 2,34 - - -
FAROIS Contratado 8.53 - - -
RETROVISORES Contratado 8,53 - - -
PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 17,05 - - -
PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 17,05 - - -
VIDROS LATERAIS Contratado 4,90 - - .

Impressoem  07/02/2023 21:45:28 Pigina 4 desS
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APOLICE DE SEGURO
“’%ﬁ‘ 3 Matriz: Rua Mal. Floriano Pexoto, 450 - Porto Alegre/RS - CEP 90020-060 Aciclemes Pessoais dl?. PBSS&gEiJ'OS - APP
CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 _ Automovel - Casco
g e n te FONE/FAX: (51) 3023-8888 - Site: www.genteseguradora.com.br ASS%‘[EH%!& e]Oqtrastthirturaﬁc—#ﬁ\}um
o S -
Codigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP ° 15414,001996/2004-18 AEARLE. S
seguradora

APOLICE 01.31.0109451.000000 DATADEISSAO 03/02/2023 PROPOSTA 173885
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

Este item foi contratado na modalidade Valor de Mercado Referenciado que garante, no caso de
indenizacdo integral, o pagamento de quantia varidvel, em moeda corrente nacional, determinada de acordo com a
tabela de referéncia expressamente indicada na apélice do seguro, conjugada com fator de ajuste, em percentual, a
ser aplicado sobre o valor de cotagdo do veiculo na data da ocorréncia do sinistro. A tabela utilizada pela Gente
Seguradora S/A € a tabela FIPE, que se encontra no site www.fipe.org.br/pt-br/indices/veiculos/ ou a tabela
MOLICAR, que se encontra no site www.molicar.com.br/TabelaMolicar.

Dano Moral € risco excluido da Cobertura de Danos Corporais do seguro RCF-V, salvo se contratada
cobertura adicional especifica, mediante pagamento de prémio adicional.

Impresso em 07/02/2023 21:45:28 Pagina 5de5




ol
GENTE SEGURADORA S/A PQ APOLICE DE SEGURO

Matnz: Rua Mal. Flonano Peixoto, 450 - Porto Alegre/RS - CEP 90020-060 ACidEHEES Pessoais de Passageiros - APP

CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 _Automdvel - Casco
FONE/FAX: (51) 3023-8888 - Site: www. genteseguradora.com.br Assiﬁt(e:n(]::m equtrasVCQb?rmraaEF%um
5 G V. -
Cédigo Registro SUSEP: 06793  Processo SUSEP n° 15414.001996/2004-18 SERBATIE Bael oS
seguradora -

APOLICE 01.31.0109464.000000 A DE EMISSAO 03/02/2023 PROPOSTA 173884

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

VIGENCIA DO SEGURO: das 24 horas do dia 26/01/2023 is 24 horas do dia 26/01/2024.

VIGENCIA DA APOLICE: das 24 horas do dia 26/01/2023 as 24 horas do dia 26/01/2024.
N° DE ITENS ENDOSSO

000003 000000

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ] COD. CLIENTE
FUNDO MUN. SAUDE RIBEIRAO DO PINHAL 09.654.201/0001-87 01021946
ENDERECO CEP BAIRRO

RUA PARANA , 983 86490-000 CENTRO

CIDADE UF TELEFONE/FAX EMAIL

RIBEIRAO DO PR (43) 3551-8320 PMRPINHAL@UOL.COM.BR

PREMIO LIQUIDO (R$) ADICIONAL DE FRACIONAMENTO (R$ CUSTO DE APOLICE (R$
8.100,00 0,00 0,00

IOF (R$) PREMIO TOTAL (R$) JUROS (%)

0,00 8.100,00

0,0000

PARCELA

TIPO DE COBRANCA VENCIMENTO IOF (R$) VALOR (R$)
BOLETO 01 03/03/2023 0,00 8.100,00
N° PARCELAS

01

CORRETOR COD. SUSEP COD. GENTE
LELO ADM. E CORRETORA DE SEGUROS EIRELI 202021002 0101389
CNPJ TELEFONE E-MAIL % PART.
35.764.946/0001-09 (04) 3353-40034  LELO.SEGUROS@HOTMAIL.COM 100%

R ArA R

Impresso em 08/02/2023 22:26:52 Pagina 1 de9




GENTE SEGURADORA S/A
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APOLICE DE SEGURO -

sequradora

-

APOLICE 01.31.0109464.000000 DATA DE EMISSAO 03/02/2023 PROPOSTA 173884
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE
= =

-

O proponente declara que tomou ciéncia, ndo tem ddavidas quanto ao conteado e acata as Condicoes Gerais do Seguro
disponiveis em www.genteseguradora.com.br, como parte integrante deste contrato de seguro.

A Gente Seguradora $/A, com base na proposta do Segurado, emitiu esta apdlice, que terd validade mediante o pagamento do
premio.

A quitacdo do seguro somente sera considerada efetuada apés a identificacio do crédito na seguradora.

O proponente declara assumir toda a responsabilidade pela exatidio das respostas constantes no questionario de avaliagio de
risco, reconhecendo que qualquer informacio falsa, inveridica, incompleta ou incorreta terd como consequéncia a perda de todos os direitos
e garantias do seguro, conforme os artigos 766 e 769 do Codigo Civil Brasileiro.

O proponente compromete-se a comunicar a Seguradora quaisquer alteracdes nas caracteristicas originais do veiculo segurado
ou em relacio ao perfil de risco informado, tio logo estas ocorram.

A falta de pagamento da primeira parcela implicard no automadtico cancelamento da apélice, desde o inicio de vigéncia.

A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes i primeira implicara no automadtico cancelamento da
apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante nas Condigoes Gerais do seguro.

Finalizado o novo prazo concedido para o pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha sido
efetuado o pagamento da parcela, operar-se-d de pleno direito a rescisio do contrato de seguro com consequente cancelamento da apolice.

Conforme Lei 12.741/12, informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios
de seguro, deduzidos do estabelecido em legislacio especifica.

Os termos que regem as coberturas contratadas nesta apolice encontram-se especificados nas Condicoes Gerais do seguro,
disponiveis no site www.genteseguradora.com.br/produtos.php. Desta forma, o Segurado dispensa a Seguradora da remessa das Condigoes
Gerais na forma impressa.

Em caso de duvidas ou divergéncias,entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se preferir:

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC: 0800 602 0088;

E-mail: sac(@'genteseguradora.com.br - Ouvidoria: 0800 607 0888;

Atendimento para Pessoas com Deficiéncia Whats App (51) 99993 1300;

Chat disponivel no site www.genteseguradora.com.br.

O Prémio deste seguro foi calculado com base nas informagdes prestadas pelo segurado ou pelo corretor de seguros escolhido
pelo segurado anteriormente identificado, sua veracidade é imprescindivel ¢ muito importante para garantia das coberturas contratadas. Por
esta razao, confira todas as informacdes descritas na presente apélice e, caso haja necessidade de ser efetuada qualquer alteracio ou
retificacdo dos dados, comunique este fato imediatamente ao seu corretor. Lembramos ainda que toda e qualquer alteracio nas informacaes
que ocorra posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissio de endosso de cobranca ou restituicio de
prémio, de acordo com o caso.

Os dados e informacdes fornecidas sio de inteira responsabilidade do Segurado e do Corretor de Seguros, seu representante
legal neste contrato. O Corretor de seguros ¢ o profissional devidamente habilitado e registrado na SUSEP que, nos termos da legislacio
vigente, ¢ investido de poderes de representagio do segurado junto as seguradoras. Se a seguradora constatar qualquer declaracio inexata ou
omissao de informagdes, o Segurado perdera o direito a indenizacio em caso de sinistro.

O segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br por meio de seu registro
na SUSEP, nome completo, CPF ou CNPJ.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagio a sua comercializacio.
Atendimento Exclusivo ao Consumidor SUSEP (9:30 as 17:00): 0800 021 8484.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacio, normatizacio, e controle dos
mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros.

Haverd caréncia de dois anos interruptos para suicidio, ou sua tentativa e consequéncias.

Aliquota de IOF de 7,38%, estabelecida na forma do Decreto 6.339 de 03.01.2008.

O registro do produto ¢ automatico e ndo representa aprovagao ou recomendag¢io por parte da SUSEP.

As condicoes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto i SUSEP poderio ser
consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da apélice/ proposta.

O registro de reclamagées dos consumidores dos mercados supervisionados podem ser realizados através do site www.
consumidor.gov.br

Para validade do presente contrato, a Seguradora, representada por seu Diretor Presidente e Vice-presidente Responsavel
Técnico, assinam esta apolice.
Porto Alegre, 03 de Fevereiro

Séfgio Suslik Wais _ . Marcelo Wais .
Diretor Presidente Vice-presidente Responsavel Técnico
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e _ GENTE SEGURADORA S/A

e $.0F APOLICE DE SEGURO
“ %% = Matnz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre/RS - CEP 90020-060 Acidentes Pessoais de Pa_fssageiros - APP
CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 Automovel - Casco
e n te FONE/FAX: (51) 3023-8888 - Site: www. genteseguradora.com.br Assisténcia e Outras Coberturas — Auto
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Cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n° 15414.001996/2004-18
sequradora

APOLICE 01.31.0109464.000000 DATA DE EMISSAO 03/02/2023 PROPOSTA 173884
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

Cobertura Valor Prémio (R$)
CASCO (COMPREENSIVO) 2.339,05
APP - MORTE ACIDENTAL 38,56
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - TOTAL OU PARCIAL 76,07
APP - DESPESAS MEDICAS E HOSPITALARES 43,24
RCF - DANOS MATERIAIS 173,36
RCF - DANOS CORPORAIS 136,79
RCF - DANOS MORAIS 41,46
GUINCHO 3.193,85
TRANSPORTE ALTERNATIVO (TAXI) 1.493,13
LANTERNAS 32,30
FAROIS 63,40
RETROVISORES 63,07
PARA-BRISA DIANTEIRO 160,05
PARA-BRISA TRASEIRO 154,59
VIDROS LATERAIS 91,08

1. A franquia é a participagio on do, corrente e constante na proposta e
na apolice, referente a cada cobertura, dedutivel de cada evento(sinistro) reclamado pelo Segurado e coberto pela apolice.

2. A reparagdo dos veiculos poderd ser efetuada em oficinas de livre escolha do segurado, conforme a opcio

onstante na proposta de seguros e na apolice

Opc¢ao contratada: Gente Auto

3. Para fins de reparacio do veiculo em caso de sinistro, ¢ admitido o uso de pecas novas, originais ou nio,
nacionais ou importadas, desde que mantenham as especificacoes técnicas do fabricante.

E admitida a utilizagio de pecas usadas, observadas as disposigoes da legislacio especifica que regula e disciplina a
atividade de desmontagem de veiculos automotores terrestres, bem como as exigéncias técnicas necessirias para sua
reutilizagdo, nos termos de regulamenta¢io do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN).

Para os itens de seguranga, tais como: sistemas de freios e seus subcomponentes; caixa de direcio e eixos; as pecas
de suspensdo; o sistema de airbags e os cintos de seguranga - serio utilizadas pecas novas originais.

4. A indenizacdo integral para os seguros de veiculos zero quilémetro, corrspondera ao Valor Determinado
contratado ou ao Valor de Mercado Referenciado constante na coluna de zero quilémetro (de mesmas caracteristicas do veiculo
segurado) da tabela de precos referenciada, vigente na data de indenizacio e regiio de taxacio do risco, multiplicado pelo fator
de ajuste contratado.

5. Para valores de indenizacio de cobertura parcial, nos casos de contratacio de coberturas isoladas de roubo, colisio
ou incéndio o valor do LMI serd o valor ou percentual indicado na proposta e na apélice de seguros.
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sequradora

APOLICE 01.31.0109464.000000
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

TA DE EMISSAO 03/02/2023 PROPOSTA 173884

VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 26/01/2023 as 24 horas do dia 26/01/2024.

Item Placa Renavam Ano Fab/Mod Tipo do Veiculo

000001 BAC7824 Nio Informado 201572016 VOLARE V8L ON

Chassi Codigo Fipe Capacidade Categoria Tarifiria
93PB43M32GC056614 508050-9 29 ONIBUS E MICROONIBUS SEM
Classe Tp. Franquia  Marca Situagdo COBRANCA DE FRETE NACIONAIS
0/10 NORMAL MARCOPOLO INCLUIDO

s

Descrigao LMI Prémio Franqu

Franquia minima % Franquia

Nenhum Equipamento/Acessério

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
CASCO (COMPREENSIVO) Tabela FIPE 100% 1.619,01 4.500,00 - -
RCF - DANOS MATERIAIS 200.000,00 63,46 - - -
RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00 72,20 - - -
RCF - DANOS MORAIS 30.000,00 15,18 - - - |
ACESSORIOS Nio Contratado - % . e
APP - MORTE ACIDENTAL 30.000,00%* 29,71 - - - |
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 30.000,00% 58,62 - - =
TOTAL OU PARCIAL

APP - DESPESAS MEDICAS E 30.000,00% 33,32 - . -
HOSPITALARES

CARROCERIAS Nao Contratado - - - -
EQUIPAMENTOS Nao Contratado - - - .

KIT GAS Nio Contratado E - -

* Nas coberturas de: APP o Limite mdximo de indeniza¢io(LMI) € por passageiro

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia |
GUINCHO Contratado  1.133,26 -~ L -

Quilometragem de guincho ILIMITADO. ‘
TRANSPORTE ALTERNATIVO Contratado 667,49 - - - ‘
(TAXI) |
Taxi, assisténcia 24h Distancia (KM) ILIMITADO |
LANTERNAS Contratado 14,51 z 2 -

FAROIS Contratado 14,51 - - - l
RETROVISORES Contratado 14,18 B < = '
PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 56,67 : - -
PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 51,21 - - s ‘
VIDROS LATERAIS Contratado 56,67 - . a |
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Cddigo Registro SUSEP: 06793  Processo SUSEP n° 15414.001996/2004-18
sequradora :

APOLICE 01.31.0109464.000000 DATA DE PROPOSTA 173884

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

Este item foi contratado na modalidade Valor de Mercado Referenciado que garante, no caso de
indenizagdo integral, o pagamento de quantia varidvel, em moeda corrente nacional, determinada de acordo com a
tabela de referéncia expressamente indicada na apdlice do seguro, conjugada com fator de ajuste, em percentual, a
ser aplicado sobre o valor de cotagio do veiculo na data da ocorréncia do sinistro. A tabela utilizada pela Gente
Seguradora S/A € a tabela FIPE, que se encontra no site www.fipe.org.br/pt-br/indices/veiculos/ ou a tabela
MOLICAR, que se encontra no site www.molicar.com.br/TabelaMolicar.

Dano Moral € risco excluido da Cobertura de Danos Corporais do seguro RCE-V, salvo se contratada
cobertura adicional especifica, mediante pagamento de prémio adicional.
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- GENTE SEGURADORA S/A

ik APOLICE DE SEGURO
4‘@@ Matriz: Rua Mal. Flonano Peixoto, 450 - Porto Alegre RS - CEP 90020-060 Acidentes Pessoais de Passageiros _ APP
CNPJ n.° 90.180.605/0001 -02 AU[OméVEl = CaSCO .
g e n te FONE/FAX: (51) 3023-8888 - Site: www.genteseguradora.com.br Assistgng_ia EIOutraS Cobairturas — Auto
. . R.C. Facultativa Veiculos - RCFV
- Cédigo Registro SUSEP: 06793  Processo SUSEP n° 15414.001996/2004-18
seguradora

APOLICE 01.31.0109464.000000 DATA DE EMISSAO 03/02/2023 PRO 73884—

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE
VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 26/01/2023 as 24 horas do dia 26/01/2024.

Item Placa Renavam Ano Fab/Mod Tipo do Veiculo
000002 BAH2186 Nio Informado 2015/2015 UNO VIVACE 1.0
Chassi Codigo Fipe Capacidade Categoria Tarifaria
9BD19515ZF0675209 001307-2 5 PASSEIO NACIONAL
Classe Tp. Franquia Marca Situacao

2/10 NORMAL FIAT INCLUIDO

Descricao LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

Nenhum Equipamento/Acessorio

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
CASCO (COMPREENSIVO) Tabela FIPE 100% 260,89 1.000,00 - =
RCF - DANOS MATERIAIS 200.000,00 57,03 - - -
RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00 26,46 - - =
RCF - DANOS MORAIS 30.000,00 13,64 - - -
ACESSORIOS Nio Contratado 5 g = -
APP - MORTE ACIDENTAL 30.000,00% 6,31 - - =
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 30.000,00% 12,45 - - =
TOTAL OU PARCIAL

APP - DESPESAS MEDICAS E 30.000,00* 7,08 . . .
HOSPITALARES

CARROCERIAS Nao Contratado - - = -
EQUIPAMENTOS Nao Contratado - - - -
KIT GAS Nio Contratado = - » 2

* Nas coberturas de: APP o Limite maximo de indeniza¢ao(LMI) é por passageiro

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
GUINCHO Contratado 259772 - - =
Quilometragem de guincho ILIMITADO.

TRANSPORTE ALTERNATIVO Contratado 177,20 . 2 -
(TAXI)

Taxi, assisténcia 24h Distancia (KM) ILIMITADO

LANTERNAS Contratado 6,68 = H -
FAROIS Contratado 8,37 - = =
RETROVISORES Contratado 8,37 - = .
PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 22,32 = - 2
PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 22,32 g - g
VIDROS LATERAIS Contratado 11,16 - = =
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GENTE SEGURADORA S/A APOLICE DE SEGURO

Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre/RS - CEP 90020-060 Acidentes Pessoais de Passageiros - APP
CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 Automovel - Casco

FONE/FAX: (51) 3023-8888 - Site: www.genteseguradora.com.br Assi{.tgn%ia eIOu_ trasv Cgb?rmraps\&)\\’um
.C. Facultativa Veiculos -
Cédigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n° 15414.001996/2004-18 4 el

DATA DE EMISSAO 03/02/2023 PROPOSTA 173884

APOLICE 01.31.0109464.000000
TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

Este item foi contratado na modalidade Valor de Mercado Referenciado que garante, no caso de
indenizagao integral, o pagamento de quantia varidvel, em moeda corrente nacional, determinada de acordo com a
tabela de referéncia expressamente indicada na apolice do seguro, conjugada com fator de ajuste, em percentual, a
ser aplicado sobre o valor de cotagio do veiculo na data da ocorréncia do sinistro. A tabela utilizada pela Gente
Seguradora S/A € a tabela FIPE, que se encontra no site www.fipe.org.br/pt-br/indices/veiculos/ ou a tabela
MOLICAR, que se encontra no site www.molicar.com.br/TabelaMolicar.

Dano Moral € risco excluido da Cobertura de Danos Corporais do seguro RCF-V, salvo se contratada
cobertura adicional especifica, mediante pagamento de prémio adicional.
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Wity GENTE SEGURADORA S/A

piii 4 APOLICE DE SEGURO
“;?F Matniz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre RS - CEP 90020-060 Acidentes Pessoais de Passagei_ros - APP
CNPJ 0. 90.180.605/0001-02 Automovel - Casco
g e n te FONE/FAX: (51) 3023-8888 - Site: www.genteseguradora.com.br Ass%t(é:ncia elOquas Cob&lzrmras — Auto
. . .C. Facultativa Veiculos - RCFV
. Cddigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP n° 15414.001996/2004-18
sequradora

APOLICE 01.31.0109464.000000 DATA DE EMISSAO 03/02/2023 | 173884

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE
VIGENCIA DO SEGURO DO ITEM: das 24 horas do dia 26/01/2023 is 24 horas do dia 26/01/2024.

Item Placa Renavam Ano Fab/Mod Tipo do Veiculo

000003 BBU7893 Nio Informado 2017/2018 MASTER 2.3 DCI FURGAO 16V DIESEL
Chassi Codigo Fipe Capacidade Categoria Tarifiria
93YMAFEXAJJ092572 025196-8 4 PICK-UPS PESADAS CARGA

Classe Tp. Franquia Marca Situagao IMPORTADOS

0/10 NORMAL RENAULT INCLUIDO

Descrigio LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia

Nenhum Equipamento/Acessério

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
CASCO (COMPREENSIVO) Tabela FIPE 100% 459,15  4.000,00 - -
RCF - DANOS MATERIATS 200.000,00 52,87 - - -
RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00 3813 - . s
RCF - DANOS MORAIS 30.000,00 12,64 . . -
ACESSORIOS Nio Contratado " e . .
APP - MORTE ACIDENTAL 30.000,00% 2,54 : - k
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - 30.000,00% 5,00 - " .
TOTAL OU PARCIAL

APP - DESPESAS MEDICAS E 30.000,00% 2,84 " - 5
HOSPITALARES

CARROCERIAS Nao Contratado = = - -
EQUIPAMENTOS Nao Contratado - - - =
KIT GAS . Naio Contratado - - - %

* Nas coberturas de: APP o Limite miximo de indeniza¢do (LMI) € por passageiro

Coberturas LMI Prémio Franquia Franquia minima % Franquia
GUINCHO Contratado  1.800,87 - k. =
Quilometragem de guincho ILIMITADO.

TRANSPORTE ALTERNATIVO Contratado 648,44 = - .
(TAXI)

Taxi, assisténcia 24h Distancia (KM) I[LIMITADO

LANTERNAS Contratado 11,11 - z -
FARQIS Contratado 40,52 B = =
RETROVISORES Contratado 40,52 = - =
PARA-BRISA DIANTEIRO Contratado 81,06 - = =
PARA-BRISA TRASEIRO Contratado 81,06 - = 2
VIDROS LATERAIS Contratado 23,25 - - -

Impresso em  08/02/2023 22:26:52 Pagina 8 de 9




g@z , GENTE SEGURADORA S/A

APOLICE DE SEGURO
N N Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre/RS - CEP 90020-060 Acidentes Pessoais de P&SS&gCiIOS - APP
CNPJ n.° 90.180.605/0001-02 . Automovel - Casco
g e n te FONE/FAX: (51) 3023-8888 - Site: www.genteseguradora.com.br Assiﬁtgn%ia elOu_trasV Cgbzi_rmraﬁé F{}uto
Cdigo Registro SUSEP: 06793 Processo SUSEP o° 15414,001996/2004-18 e AEHLALYA N CICWI05: <

sequradora

APOLICE 01.31.0109464.000000 PROPOSTA 173884

TIPO DO DOCUMENTO APOLICE

Este item foi contratado na modalidade Valor de Mercado Referenciado que garante, no caso de
indenizagdo integral, o pagamento de quantia varidvel, em moeda corrente nacional, determinada de acordo com a
tabela de referéncia expressamente indicada na apoélice do seguro, conjugada com fator de ajuste, em percentual, a
ser aplicado sobre o valor de cotagao do veiculo na data da ocorréncia do sinistro. A tabela utilizada pela Gente
Seguradora S/A € a tabela FIPE, que se encontra no site www.fipe.org.br/pt-br/indices/veiculos/ ou a tabela
MOLICAR, que se encontra no site www.molicar.com.br/TabelaMolicar.

Dano Moral € risco excluido da Cobertura de Danos Corporais do seguro RCE-V, salvo se contratada
cobertura adicional especifica, mediante pagamento de prémio adicional.
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DIARIO OFICIAL ELETRONICO DO MUNICIPIO DE RIBEIRAO DO PINHAL
Conforme Lei Municipal n.° 1.967/2018.
Ano V | Edigdo n.® 943 - Sexta-feira, 25 de novembro de 2022. Pag. 05

071.611.459-37 CPF/MF n.° 171.895.279-15.
J PREFEITURA DE

" RIBEIRAO DO PINHAL

e ESTADO DO PARANA

PROCESSO LICITATORIO — PREGAO PRESENCIAL N* 065/2020 EXTRATO SEGUNDO ADITIVO DE
CONTRATO N2 001/2021. Extrato de aditivo de contrato celebrado entre o Municipio de Ribeirdo do Pinhal,
CNPJ n° 76.968.064/0001-42 e a Empresa GENTE SEGURADORA S.A, inscrita no CNPJ sob n°
90.180.605/0001-02; Objeto: contratagdo de seguros para 0s veiculos VW/Gol 1.0 placa BEP-9H72, VW /Gol
1.0 placa BEG-2A92 e Chevrolet Spin Premier 1.8 com cobertura minima para 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado, nos termos artigo 57, inciso TI, da Lei 8666/93. Vigéncia 13/01/2023 a 12/01/2024. LOTE 01 -
SEGURO VW/GOL 1.0L MC4 — FLEX PLACA BEP-9H72~ SECRETARIA DE ASSIST.SOCIAL - VALOR:
R$1.100,00; LOTE 02 - SEGURO VW/GOL 1.0L MC4 — FLEX PLACA BEQ-2A92- SECRETARIA DE
SAUDE; LOTE 03 - SEGURO CHEVROLET SPIN PREMIER 1.8 PLACA FDH-5B82— SECRETARITA DE
SAUDE - VALOR: R$ 1.850,00. Data de assinatura: 25/1 1/2022, MARCELO WAIS - CPF: 632.005.380-15 ¢
DARTAGNAN CALIXTO FRAIZ, CPF/MF n.° 171.895.279-15.

PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

E ESTADO DO PARANA

PROCESSO LICITATORIO — PREGAO PRESENCIALN®: 001/2021 EXTRATO SEGUNDO ADITIVO DE
CONTRATO N.° 002/2021. Extrato de aditivo de contrato celebrado entre o Municipio de Ribeirao do Pinhal,
CNPJ n.° 76.968.064/0001-42 ¢ a Empresa GENTE SEGURADORA S.A, inscrita no CNPJ sob n°.
90.180.605/0001-02; Objeto: contratagdo de seguros para os veiculos ONIBUS MARCOPOLO VOLARE placa
BAC-78-24, FIAT UNO placa BAH-2186, AMBULANCIA RENAULT MASTER placa BBU- 7893 e FIAT
STRADA placa BDL-1D55 com cobertura minima para 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, nos termos
artigo 57, inciso II, da Lei 8666/93. Vigéncia 25/01/2023 a 26/01/2024. ITTEM 01 - SEGURO ONIBUS
SECRETARIA DE SAUDE - Placa BAC 7824 - VALOR: R$ 3.900; ITEM 02 - SEGURO FIAT UNO
SECRETARIA DE SAUDE - Placa BAH 2186 - VALOR: R$ 900,00; ITEM 03 - SEGURO AMBULANCIA -
Placa BBU-7893- VALOR: R$ 3.300,00; ITEM 04 - SEGURO FIAT STRADA COZINHA CENTRAL - Placa
BDL- 1D55 - VALOR: RS 1.100,00. Data de assinatura: 25/11/2022, MARCELO WALIS - CPF: 632.005.380-
15 e DARTAGNAN CALIXTO FRAIZ, CPF/MF n.° 171.895.279-15.
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