
À(O): FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM ALTA
CNPJ:

CNPJ: 90.180.605/0001-02 Insc. Estadual: Isento

Endereço: Rua Floriano Peixoto, 450 Bairro: Centro Histórico CEP: 90020-060  Cidade:Porto Alegre Estado: RS

Telefone/Fax: (51) 3023-8888 E-mail Institucional: licitacao@genteseguradora.com.br 

Banco Brasil

Agência: 2794-4 - Conta Corrente: 706058-0

Favorecido: Gente Seguradora S/A

Dados para Assinatura do Contrato

Nome:Carlos Eduardo Pinto de Souza Cargo: Gerente Endereço: Rua Carlos Ferreira, 325/103 - Teresópolis - Porto Alegre/RS

RG: 1044731451- SJS/RS CPF: 616.420.100-49 Data de nascimento: 25/07/1973 Nacionalidade: Brasileira

E-mail institucional: licitacao@genteseguradora.com.br Telefone: (51) 3023-8888

R$ 4.156,99 0+30 (trinta) dias. Vigência: 12 (Doze) meses

Validade da proposta: 60 (Sessenta) dias contados da data da entrega da proposta.

CONESP CORRETORA DE SEGUROS

DAYANE SEIXAS 

Corretora de Seguros

E-mail: licitacao@conespseguros.com.br

PROPOSTA DE DISPENSA DE LICITAÇÃO

OBJETO: Prestação de Serviços de Contratação de Seguros Automotivos de 1 veículo(s) pertencentes a(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM ALTA CNPJ , conforme especificações e obrigações
constantes no Termo de Referência:

GENTE SEGURADORA S.A.

Dados para credito/deposito bancario:

Valor Total da Proposta: Forma de Pagamento:

Telefone: (11) 2366-4125 

 São Paulo, 10 de  março de  2025

00.1900.1900/1900-00
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Nº Item Marca Modelo Ano/Mod Placa Chassi
Colisão, Incêndio, 
Roubo ou Furto

Franquia 
Obrigatória

Franquia de 
Vidros

Custo Unitário

1 FORD TRANSIT 350 FL 2024/2025 TOE0C63 WF0DTTVD6SU017898 343.000,00R$                23.718,00R$   650,00R$      4.156,99R$           

COBERTURAS LMI

RCF - DANOS MATERIAIS 200.000,00R$                     
RCF - DANOS CORPORAIS 200.000,00R$                     
RCF - DANOS MORAIS 50.000,00R$                       
APP - MORTE ACIDENTAL 50.000,00R$                       
APP - INVALIDEZ PERMANENTE - TOTAL OU PARCIAL 50.000,00R$                       
APP - DESPESAS MÉDICAS E HOSPITALARES 50.000,00R$                       
CHAVEIRO CONTRATADO
TROCA DE PNEU CONTRATADO
CARGA DE BATERIA CONTRATADO
TRANSPORTE ALTERNATIVO (TÁXI) CONTRATADO
LANTERNAS CONTRATADO
FARÓIS CONTRATADO
RETROVISORES CONTRATADO
PARA-BRISA DIANTEIRO E TRASEIRO CONTRATADO
VIDROS LATERAIS CONTRATADO
GUINCHO ILIMITADO CONTRATADO
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INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO
Documento capturado em 13/03/2025 17:27:35 (HORÁRIO DE BRASÍLIA - UTC-3)
por ROSÂNGELA DE OLIVEIRA SILVA (GERENTE - GADM - SESA - PMVA)
Valor Legal: CÓPIA SIMPLES | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL
 
A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2025-GJXC50

20
25

-G
JX

C
50

 -
 E

-D
O

C
S

 -
 C

Ó
P

IA
 S

IM
P

LE
S

   
 1

3/
03

/2
02

5 
17

:2
7 

   
P

Á
G

IN
A

 3
 / 

3


