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JUSTIFICATIVA:  
 

A contratação dos serviços de seguro veicular é necessária para garantir a proteção patrimonial dos 
da frota de veículos utilizados nos serviços de saúde, bem como assegurar a continuidade dos 
serviços públicos de saúde, atendimento à população em situações de urgência, emergência, 
transporte de pacientes, equipes e insumos. 

Com o objetivo de garantir a contratação mais vantajosa para a Administração Pública, foi realizada 
pesquisa de preços junto a empresas do ramo, sendo obtidos 03 (três) orçamentos. Após análise 
comparativa das propostas, verificou-se que a proposta selecionada apresenta maior vantajosidade 
econômica, atendendo plenamente ao interesse público e aos princípios da economicidade e 
eficiência. 

Diante disso, torna-se necessária a formalização de novo processo de contratação, visando 
assegurar a continuidade da cobertura securitária da frota da Secretaria Municipal de Saúde. 

 
OBJETO:  

Contratação de empresa especializada na prestação de serviço de seguro veicular, com cobertura 
em todo território nacional e assistência 24 horas dos veículos que compõem a frota de veículos da 
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Vargem Alta-ES. 

 
Lote 01: 
QUANTITATIVO A SER CONTRATADO 
ITEM: Serviço de seguro veicular, com cobertura em todo território nacional e assistência 24 horas 
QUANTIDADE MÍNIMA: 07 QUANTIDADE MÁXIMA: 07 
INDICAÇÃO DE VINCULAÇÃO OU DEPENDÊNCIA: Não se aplica 
VALOR ESTIMATIVO DE CONTRATAÇÃO: R$ 20.449,59 
PRAZO PARA CONCLUSÃO: 20 dias 
PRIORIDADE: ALTA: X MÉDIA:  BAIXA:  
 
Lote 02: 
QUANTITATIVO A SER CONTRATADO 
ITEM: Serviço de seguro veicular, com cobertura em todo território nacional e assistência 24 horas 
QUANTIDADE MÍNIMA: 01 QUANTIDADE MÁXIMA: 01 
INDICAÇÃO DE VINCULAÇÃO OU DEPENDÊNCIA: Não se aplica 
VALOR ESTIMATIVO DE CONTRATAÇÃO: R$ 8.952,00 
PRAZO PARA CONCLUSÃO: 20 dias 
PRIORIDADE: ALTA: X MÉDIA:  BAIXA:  
SETOR REQUISITANTE: Coordenação de Transporte  
SERVIDOR SOLICITANTE: Leticia Maria Cole  
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2º, por:

LETÍCIA MARIA COLE
OFICIAL ADMINISTRATIVO

SUSESA - SESA - PMVA
assinado em 24/03/2026 16:24:16 -03:00

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO
Documento capturado em 24/03/2026 16:24:16 (HORÁRIO DE BRASÍLIA - UTC-3)
por LUCAS KAMINSKI NOGUEIRA DE ÁVILA (GERENTE - GCCS - SESA - PMVA)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL
 
A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2026-NBK3T3
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