—

PROPOSTA MAPFRE 411814 - TAQUARI - RS

De Lucas Dri Chamorra <suporte@gnpseguros.com.br>
Para <dep.transito@taquari.rs.gov.br>
Data 03/06/2025 16:47

411814 - TAQUAR! - RS.pdf (~529 KB)
Fldvia, boa tarde!

Segue em anexo a cotagdo solicitada, apresentada pele Mapfre Seguros Gerais.
Para érgéos publicos nic & necessdria a vistoria, apenas com sua autorizagio formal é possivel efetivar o seguro ainda hoje!

- Valor ofertado: RS 1.612,36
Validade da cotacdo: 30 dias
0BS: Este orgamento € para compra direta e ndo pode ser utilizado para abertura de edital.

Qualquer duvida, fico a disposigéo!

Atenciosamente,



_ Edific ;
Z:J/.\T)Z':Na[(,*?:slaljn‘\ijc‘j'::,‘:sz'ls.zsl —Vila Gertrudes @ MAPFRE | B RAS l L

04794-000 - S&o Paulo/SP ~ Brasil www.mapfre.com.br SEGU ROS %

APRESENTAGAO DE PROPOSTA PARA DISPENSA DE LICITACAO 2.3.G
VIGENCIA DE 12 MESES {01 ANO)
VALIDADE DE PROPOSTA: 30 (TRINTA) DIAS

AO ORGAQ: TAQUARI - RS
CNPJ: 88.067.780/0001-38
RESERVA: 411814

Fornecedor: MAPFRE SEGUROS GERAIS 5/A

Endereco: Avenida das Nag8es Unidas, 14.261, ALA A, 182 ANDAR - Vila Gertrudes S3o Paulo/SP, CEP: 04794-000
CNPJ/MF: 61.074.175/0001-38 Inscri¢do Estadual: 108.244.683.111 Inscri¢io Municipal: 1.069.937-6

Telefone: (54) 3028-4133

E-mail: aurelio@gnpseguros.com.br

Dados Bancarios:

BANCO: 1 - Banco do Brasil | AGENCIA: 1912-7 | CONTA: 1083650-0

93PB98931SC103179 |VOLARE ATTACK 9 (URBANO) (EURO 6) Dies. 1§ 2025/2025 100% FIPE R$1.612,36
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$1.612,36

COBERTURAS:

SEGURO CASCO/TOTAL/COMPREENSIVO 100% DA TABELA FIPE OU VALOR DETERMINADO (ONIBUS)
RCF - DANOS MATERIAIS CAUSADOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS: R$100.000,00

RCF - DANOS CORPORAIS CAUSADOS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS: R$30.000,00

RCF - DANOS MORAIS CAUSADQS A TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS: R$30.000,00

APP - ACIDENTES PESSOAIS A PASSAGEIROS POR MORTE E INVALIDEZ: R$30.000,00

ASSISTENCIA 24 HORAS: SIM

OBS:

Parcelamento de acordo com a consulta ao vendedor.

SAO PAULO, 03 DE JUNHO DE 2025
RESPONSAVEIS PELA ASSINATURA DO CONTRATO {EM CONJUNTO):
Nome: Alexandre Ponciano Serra
Cargo: Gerente Técnico de Automdveis
Estado Civil: Casado

wdentidade do Signatério: 29.499.556-1 SSB/5P {g“ .07" 17 5[9001 .3-81

CPF do Signatdrio: 219.802.708-99

Nacienalidade do Signatario: Brasileiro ”m SEGUROS GERAIS 8.A.
= v, Dun Naghios Unides, 14281, Ander 26, N A

Mome: Thales Eduardo Lemos /:—‘

Cargo: Superintendente

Estado Civil: Casado Yy Y e

identidade do Signatério: 36.003.179-1 ssp/sp 3040 Aurélio Korb — Por Credenciamento

CPF do Signatdrio: 455,097.288-25 CPF - 362.397.980-53 / RG -~ 3001252208

MNacionalidade do Signatério: Brasileiro MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
CNPJ/MF n° 61.074.175/0001-38

}0 C.a.k07 b'““’“’“'co'" l
L—




Re: orgamento seguro - Prefeitura Taquari

De <thiagom@belfaactusseguros.com.br>
Para <dep.transito@taquari.rs.gov.br>
Data 30/05/2025 14:39

MUNICIPIC DE TAQUARI RCO.pdf(~178 KB) [ MUNICIPIO DE TAQUARLpdf(~143 KB)

Boa tarde Flavia

Tudo bem? Segue as cotacdes referente ao veiéulo solicitado ontem, uma cotac8o esta o seguro do dnibus a vista R$ 27.199,74 ou R$ 29.247,03 em 1
+ 3 e 0 outro arquivo é a cobertura de terceiro R$ 3.081,18 a vista ou em 1 + 3 de 770,30,

Se vocé ficar com qualquer divida s6 me chamar

Atenciosamente
Thiago Machado
51.999062727 ou 3653-3419

www, belfaactusseguros.com.br
Seguros com inteligéncia

Em 29/05/2025 14:32, dep.transito@taquari.rs.gov.br escreveu:

Boa tarde, Td bem?

SOLICITAGAO DE ORCAMENTO PARA CONTRATAGAO SEGURO OCNTRA TERCEIROS, SEGUE EM ANEXO NOTA FICAL E MAIORES ORIENTACOES.

GRATA.

FLAVIA LE{SIA CARDIAS JUNQUER
RESPONSAVEL PELA FROTA
FISCAL ANUENTE

PREFEITURA DE TAQAURI-RS

51-36536200 RAMAL 6241




k% gvr ~ COTAGAO SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPRESAS DE
FRETAMENTO SAUDE (AMBULANCIAS DE SOCORRO E RISCO EXCLUIDO)

seguradora
Garantido por KOVR Seguradora CNPJ: 42.366.302/0001-28
Codigo SUSEP: 06921 Sucursak Dt. Emissdo Apdlice;
. N Versao: V1-
Endosso: Nimero da Proposta: 202502800012500008 9300600000
Apolice Niimero: Ramo: 28 (0628} Tipo Seguro: NOVO
VIGENCIA DA APOLICE
Das 24.00 k do dia 30/05/2025até 24.00 h de 3040512026
SEGURADC E CORRETOR
Nome: MUNICIPIO DE TAQUAR! CPFICNPJ: 8806778000013 Lala Nasc:
ome: ' 01/01/0061
Email: BELFAACTUS@BELFAACTUSSEGUROS.COM.BR Telefone: 51 - 36536200

Enderego: R DR OSWALDO ARANHA N 1791 Bairro; CENTRO  Complemento: NAC INFORMADO
(CEP: 95860000 Cidade: TAQUARI UF:RS
0BS: O SEGURADO NAD PERTENCE A ORGAQ PUBLICO, A PRINCIPAL CIDADE DE RISCO £ TAQUARI E E FISCALIZADO PELA PREFEITURA MUNICIPAL

Nome do Corretor: BELFAACTUS ADM. CORRET. SEGS. LTDA Codigo Susep: 100141429
PREMIO EM RS & PARCELAMENTO EM R$
Prémio Liguido Adic. Frac. C. Apolice LOF Periodicidade Prémio Total
292055 SEM ADICIOMAL 0,00 160,63 ANUAL 3.081.18
Formas de Pagamento 1° Parcela d. Parcelas Demais Total
CARNE{COM ENTRADA) RS 770,30 t+3 RS 770,30 3.081.18
Resumo de itens
Mr tens informados: 1 Nr itens Cadastrados: 1 Qtd de Tripulantes: 1 Prémioc Médio Total Mensal por item: RE 256,77
Onibus: Micro Onibus Van Kombi
1 0 0 0

tipo de carroceria do{s) veiculo(s): RODOVIARIO {POLTRONAS, CINTO DE SEGURANCA, PORTA UNICA E AUSENCIA DE CATRACA).
Utilizagio detalhada do{s) veiculo{s): Fret Pacientes e Acompanhantes — Padrio Rodovidrio

[TEM] _ PREFIXO WARCA MODELG ___[AND FAB| ANO MOD| PLACA CHASSI QD PASS|RENAVAM| _TIPO
T | NAOINFORMADD | MARCOROLG VOLARE VoL ON 325 | 2025 |AVI0000| D3PBU8S3ISC103178 | 29 | 104552 | ONIBUS
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVELS POR VEICULO (EM RS}

Coberturas Processo Susep Franquia importincia Seg. Prémio Lig.
2 - DANOS CORPORAIS E/0U MATERIAIS CAUSADOS A_
PASSAGEIROS E DANOS CORPORAIS A TERCEIROS NAG  15414.003080/2011-21 RS 0,00 400.000,00 RS 744,93
TRANSPORTADOS
3 - DANOS MATERIAIS CAUSADOS A TERCEIROS NAG
A e ANy | 15414,003080/2011-21 RS 750.00 300.000.00 RS 1.185.48
10 - DANOS MORAIS E ESTETICQS CAUSADOS A
PASSAGEIROS E TERCEIROS NAQ TRANSPORTADOS - VERBA 15414.003080/2011-21 RS 0,00 20.000,00 RS 205,69
ESPECIFICA
#1 - MORTE ACIDENTAL , POR TRIPULANTE 15414.003744/2011-52 RS 0,00 50.000.00 RS 22,54
11 - INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE , POR
L ves 15414.003744/2011-52 RS 0,00 50.000.00 RS 6,88
TR ESPESAS MEDICAS HOSPITALARES - DMHO , POR 15414.003744/2011-52 RS 0,00 20.000,00 RS 02,30

Fat

12 - MORTE ACIDENTAL . POR PASSAGEIRO 15414.003744/2011-52 R 0,00 50.000,00 RS 50,09
12 - INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE , POR
p LD 15414.003744/2011-62 RS 0,00 50.000.00 RS 33,28
12 - DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES - DMHO , POR ) .
e 15414.003744/2011-52 RS 0,00 20.000,00 RS 579,36
13 - BAGAGENS DE PASSAGEIROS 15414.003080/2011-21 RS 0,00 1.000,00 RS 0,00
14 - RECOMPOSICAO DE REGISTROS E DOCUMENTOS DE ‘
PASSAGEIRGS ‘ ) 15414.003080/2011-21 RS 0,00 250,00 R&9.00
18 [ DESPESAS COMHONORARIOS ADVOCATICIOS -FORO 45414 00308012011-21 RS 0,00 CONTRATADA RS 0,00
AR e T ORAIS EIOU MATERIAIS CAUSADOS A 15414.003080/2011-21 RS 0,00 NAC CONTRATADA RS 0.00
4-DANOS CORPORAIS CAUSADOS A TERCEIROS NAO ;
1 DANOS CORPO) ‘ 15414.003080/2011-21 R$ 0,00 NAO CONTRATADA RS 0,80
5 - DANOS MORAIS E ESTETICOS CAUSADOS A PASSAGEIROS ' . ,
S R L b b Ea ooy 15414.003080/2011-21 R$ 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00
5 - DANOS MORAIS E ESTETICOS CAUSADOS A PASSAGEIROS 2
B, DANOS MORAIS & 15414.003080/2011-21 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00
7 - DANOS MORAIS E ESTETICOS CAUSADOS A TERCEIRCS i
NAO TRANSPORTADOS - VERBA DEDUTIVEL DA COBERTURA  15414.003080/2011-21 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0,00
BASICA

& L DANOS MORAIS E ESTETICOS CAUSADOS A TERCEIROS 12444 naangnnnt 1.4 RE N AN MAC CONTRATANA RS 400




k Vr COTAGAO SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS

i EMPRE §AS DE .
FRETAMENTO SAUDE (AMBULANCIAS DE SOCORRC E RISCO
seguradora EXCLUIDO)
Garantido por KOWR Seguradora CNPJ: 42.366.302/0001-28
Numero da Proposta: 202502800012500008 Viéncia: Das 24:00 h do dig 30/05/2025a16 24:00 h de 38/05/2026

Nome do segurado: MUNICIPIC DE TAQUARI

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMO S INDENIZAVEIS POR VEICULO {EM RS}

Coberturas Processo Susep Franquia Importincia Seg. Prémio Lig.
9- DAMOS MORAISE ESTETICOS CAUSADOS A PASSAGEIROS .
E TERCEIROS NAO TRANSPORTADOS - VERBA DEDUTIVEL DA 15414.003080/2011-21 R§ 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00
COBERTURA BASICA
15 DESPESAS COMHONORARIOS ADVOCATICIOS - FORO 45414 po30a0i2011-21 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0,00

18 - DANOS CORPORAIS A DIRIGENTES, SOCIOS,
EMPREGADOS E PREPOSTOS

19 - CARRU RESERVA PARA TERCEIROS - R$ 0,00 NAD CONTRATADA RS 0.00

15414.0063080/2011-21 R$ 0,00 NAD CONTRATADA RS 0.60

OBSERVACOES

No caso de atraso no pagamento de parcela de prémio, a cobertura do seguro ficara suspensa. Sera aplicada multa de mora de dois por cento {2%) e
liuroidia de zero quinze por certo {0,15%).

Declaro, que ofs) veiculofs) relacionado(s} no corpo efou no(s) anexo(s) desta proposta, se encontra{m} em perfeitas condicbes de seguranga, de uso, de
conservacdo, de trafego e de conforto, atendendo todas as exigéncias dos drgdos oficiais de transito e dos drgdos oficiais que regulam o transporte
rodovidrio de passageiros. Declaro, que estou ciente e de acordo que perderai o direito a uma eventual indenizac3o caso seja constatada a inveracidade
ou falsidade de qualquer informacio descrita nesta proposta de seguro, inclusive no que diz respeito a real utilizacdo dofs) veiculo(s) relacionado(s} nesta
proposia, conforme dispde os Artigos 765 e 766 do Codigo Civil Brasileiro. Estou ciente de que a Seguradora dispbe do prazo de 15 {quinze) dias para a
aceitagéio ou recusa do seguro, contados da data de recebimento desta proposta em suas filisis. Em caso de recusa. o prémie eventualmente pago sera
devolvido com correciio monetaria. Tenho ciéncia de que receberei, no enderego indicado por mim, o camé de pagamento do(s} prémio(s) deste Seguro.
Estou ciente que o nc pagamento das parcelas do seguro em seus vencimentos, implicard no cancelamento da cobertura pela Kovr Seguradora S.A.
Declaro, para todos os fins e efeitos. que tomei conhecimento de todas as Clausulas que integram as Condigbes Gerais, Particulares e Especiais do
seguro proposto, disponiveis também no site wwav Kovr.com.br , dispensando a Seguradora do seu fornecimento em papel impresso, astando inteiramente
de acordo com 05 Seus termos. Declaro, finalmente, ter ciéncla que este Seguro é por prazo determinado, tendo a Kovr Seguradora S.A. a faculdade de
ndo renovar a apdlice na data do vencimente. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentive ou recomendacdo a sua
comercializacdo. Este calculo tem validade por 05 dias. O segurado poderd consultar a situacBo cadastral de seu corretor de seguros, no site
wwaw susep.gov.br. por meio de nlimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. As condictes contratuaisiregulamento deste produto
protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderfic ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gev.br, de acordo com o ntimero de
processo constante da apdlice/proposta.

Porto Alegre, 30 de Maio de 2025

Assinatura do Proponente Assinatura do Corretor




.74

essor

SREEUNGS

ESSOR SEGUROS S.A.

COD. SEGURADORA: 01490

CNPJ:14.525.684/0001-50

COTACAO SEGURO CASCO - ONIBUS

RAMO: Auto

Pagina

1 de 2

DADOS DO SEGURQ
N¢ da Cotacdo: 28725
Data Cotacdo: 29/05/2025

Vigéncia: De 24 horas do dia 29/05/2025 AS 24 horas do dia 29/05/2026
Sucursal:1l - Rio de Janeiro

Tipo de Seguro: Seguro Novo

PROPONENTE: MUNICIPIO DE TAQUARI

Endereco:
Bairro:

Tipo de Pessoa:(0rgdo Pablico

Celular:

Cidade:

Complemento:

UF: CEP:

CPF/CNPJ: 88067730000138

E-mail:

CORRETOR: PADRE REUS ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Céd. Susep: 202076526

DADOS DO PAGAMENTO (R$)
Prémic Liquido: 29.247,03

IOF: 0,00

Prémio Total: 29.247,03

1+0 27.199,74 0,00 desc a vista 27.199,74
1+1 14,623,51 14.623,52 sem juros 29.247,03
1+ 2 9.749,01 9.749,01 sem juros 29.247,03
1+3 7.311,75 7.311,76 sem juros 29.247,03
1+4 6.298,04 6.298,06 2.243,25 31.490,28
1+5 5.344,39 5.344,41 2.819,41 32.066,44
1+6 4.664,91 4.664,90 3.407,28 32.654,31
1+7 4.156,02 4.156,00 4.0600,99 33.248,02
1+8 3.760,50 3.760,52 4.597,63 33.844,6¢€
1+9 3.444,99 3.445,01 5.203,05 34.450,08

Apés o vencimento da parcela, serdo cobrados multa e juros de mora, conforme estabelecido nas Condicdes Gerais,

podendo ficar prejudicada a cobertura do seguro até a regularizagéo.

OBSERVACOES / ESPECIFICACOES

ESTE DOCUMENTO NAO E VALIDO COMO PROPOSTA DE SEGURO. COTACAO VALIDA ATE 29/05/2025. Sua aceitacdo e prémio podem
sofrer alteragdes mediante recebimento de novos dados ou novas cotacgdes realizadas. A transmissao/efetivacdo pode
ser realizada até a data de validade da cotacdo.

A aceitacdo do seguro estard sujeita a andlise do risco.

0s dados e informag¢des fornecidos sdo de inteira responsabilidade do Proponente e do Corretor de Seguros, seu
representante legal neste contrato. As declaracdes constantes na cotacdo e no questiondrio devidamente preenchido

pelo proponente serviram de base para o célculo do prémio.

Processo SUSEP N2. 15414.900673/2013-08. 0 registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da autarquia,
incentivo ou recomendac¢do a sua comercializacdo. 0 Segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de

Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do numerc de seu registro na SUSEP,

nome completo,

CNPJ ou CPF.

As

condicdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade junto a Susep poderdo ser consultadas
no endereco eletrdonico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta. SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizagdo, normatizagdo e controle dos

mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacéo,
gratuito SUSEP 0800 021 8484.

resseguro e corretagem de seguros. Atendimento



COTAGAO SEGURO CASCO - ONIBUS

.74

essor

SREEUrGS Pagina 2 de 2
ITEM (S)
VEICULO - N2 :1 Tipo Veiculo: Micro-Onibus
Marca: MARCOPOLO Modelo: VOLARE FRETAMENTQ V9L (diesel) (E5)
Ano Fabricacdo:2025 Ano Modelo:2025 Veiculo 0 km? Sim Data Saida Veiculo 0km: 04/06/2025 Nota Fiscal:15149
Combustivel: Diesel Lotacdo Veiculo (ocupantes): 29 Placa: AVIOB00 Chassis: 93PB989315C103179

Disp. De Seguranca: Alarme
Utilizac8o do Veic.: Fretamento Sadde - Transporte de Pacientes
Modalidade de Contratacgéo: Valor Determinado

Tabela de Referéncia: Cédigo Tab. Referéncia: 508075-4 Fator de Ajuste: Tabela Substituta:
Regido de Circulagdo: RS - Met. Porto Alegre e Caxias do Sul
Veic. é Alienado (Financiamento/Leasing)?: Nao CNPJ da Instituicdo Financeira:

Nome da Instituicdo Financeira:

COBERTURA CONTRATADA (EM R$)

Cobertura Limite Méximo de Indenizacao Prémio Liquido Franquia
Casco - compreensiva (colisdo, incéndio, roubo e furto) 620.000,00 29.060,64 31.000,00

Servigos Contratados: Valor do Servicgo:

Assisténcia 24h - Plano 1 186,39

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE RISCO

Quantos motoristas conduzem o veicule regularmente? 1

0 motorista regular é o prdprio Segurado? Nio

0 veiculo possui sistema de freios antiblocante (ABS)?  Nio

0 veiculo possui Controle Eletrdnico de Estabilidade (ESP)? Nio
0 veiculo possui Limitador Eletrdnico de Velocidade?  Sim

0 veiculo possui Cameras de Monitoramento? Nio

0 Questiondrio de Avaliacdo de Risco acima foi utilizado no cdlculo de seu seguro e serd pardmetro de avaliacdo de
eventuais sinistros. Confira atentamente todas as respostas do mesmo, bem como todos os dados constantes nesta
cotacdo e, em caso de divergéncias, procure imediatamente seu Corretor.



