
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDINO        

CNPJ:

RUA VERÔNICA SCHEID

C.E.P.:

 TERMO  DE  HOMOLOGAÇÃO  E  ADJUDICAÇÃO  DE  PROCESSO  LICITATÓRIO

11.431.615/0001-99

89982-000 - São Bernardino - SC

Processo Administrativo:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

DISPENSA DE LICITAÇÃO

Nr.:  5/2024 - DL

10/2024

10/2024

12/08/2024

Folha:  1/2

       O(a) responsável desta entidade,   JUCELIA ALVES, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação em
vigor, especialmente pela Lei Nr. 14.133/2021 e alterações posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissão
de Licitações, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitação nestes termos:

a )  Processo Nr.: 
b )  Licitação Nr.:
c )  Modalidade:
d )  Data Homologação: 
e )  Data da Adjudicação:

f  )  Objeto da Licitação

g )  Fornecedores e Itens Vencedores:

10/2024
5/2024-DL
Dispensa de Licitação p/ Compras e Serviços
16/08/2024
16/08/2024
O OBJETO DA PRESENTE DISPENSA  ELETRÔNICA  CONSISTE NA CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS
DE SEGURO RCO (SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL OBRIGATÓRIA) PARA DUAS VAN 
UTILIZADAS DIARIAMENTE NO TRANSPORTE DE PACIENTES JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

Sequência: 1

 Qtdade  Preço Unitário
(em Reais R$)

 Total do Item Unid.  Descto (%)

GENTE SEGURADORA S/A     (4714)

1  SEGURO RCO
VEICULO RENAULT 2.3DCI VIP LONGO 16L, DIZEL PLACA
QIG-2890 ANO/MODELO 2016/2017, CHASSI 93
YMEN47EHJ620563, QUANTIDADE DE PESSAGEIROS:16
RENAVAM:1107666365.
. DANOS CORPORAIS E/OU MATERIAIS CAUSADOS A
PASSAGEIROS R$:1.539.804,00
. MORTE ACIDENTAL POR TRIPULANTER$30.000,00
. INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE, POR TRIPULANTE
R$30.000,00
. DESPESAS MÉDICAS HOSPITALARES - DMHO, POR
TRIPULANTER$7.000,00
. MORTE ACIDENTAL, POR PASSAGEIRO R$30.000,00
. INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE, POR PASSAGEIRO
R$30.000,00
. DESPESAS MÉDICAS HOSPITALARES - DMHO, POR
PASSAGEIRO R$7.000,00
. BAGAGENS DE PASSAGEIROS R$1.000,00
. RECOMPOSIÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS DE
PASSAGEIROS R$250,00
. DESPESAS COM HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS - FORO
PENAL R$20.000,00 - Marca: APOLICE

Und 1 - 1.240,00    1.240,00

São Bernardino,   16   de  Agosto   de   2024. --------------------------------------------------------------------------
JUCELIA ALVES

ORDENADORA DA DESPESA DO FUNDO DE SAÚDE
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GENTE SEGURADORA S/A     (4714)

2 SEGURO RCO
VEICULO RENAULT 2.3DCI VIP LONGO 16L, DIZEL PLACA
RLB5I79  ANO/MODELO MASTER/2021, CHASSI
:93YMEN4XEMJ446858
RENAVAM:01248786758. REGIÃO DE RISCO SÃO BERNARDINO
 DANOS CORPORAIS E/OU MATERIAIS CAUSADOS A
PASSAGEIROS R$:1.539.804,00
. MORTE ACIDENTAL POR TRIPULANTER$30.000,00
. INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE, POR TRIPULANTE
R$30.000,00
. DESPESAS MÉDICAS HOSPITALARES - DMHO, POR
TRIPULANTER$7.000,00
. MORTE ACIDENTAL, POR PASSAGEIRO R$30.000,00
. INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE, POR PASSAGEIRO
R$30.000,00
. DESPESAS MÉDICAS HOSPITALARES - DMHO, POR
PASSAGEIRO R$7.000,00
. BAGAGENS DE PASSAGEIROS R$1.000,00
. RECOMPOSIÇÃO DE REGISTROS E DOCUMENTOS DE
PASSAGEIROS R$250,00
. DESPESAS COM HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS - FORO
PENAL20.000,00 - Marca: APOLICE

Und 1 - 1.240,00    1.240,00

Total do Fornecedor: 2.480,00

Total Geral: 2.480,00

02 - Autorizar a emissão da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotação(ões): 2.050.3.3.90.00.00.00.00.00 (5)  Saldo: 215.146,32

São Bernardino,   16   de  Agosto   de   2024. --------------------------------------------------------------------------
JUCELIA ALVES

ORDENADORA DA DESPESA DO FUNDO DE SAÚDE
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