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PREFEITURA MUNICIPAL DE ÁGUAS DE LINDÓIA

         CNPJ Nº. 46.439.683/0001-89       Inscrição Estadual – Isento

	NOME:
	

	END.:
	

	CNPJ/CPF:
	
	
	

	FONE :
	
	CONTATO:
	

	
	
	DATA :
	

	OBS.: SOLICITAMOS QUE V.S.ª, POSSA RESPONDER ESTA COTAÇÃO O MAIS BREVE POSSÍVEL, PELO FAX (19) 3924-9340 e/ou pelo e-mail cotacao2.aguas@hotmail.com 


COTAÇÃO DE PREÇOS

OBJETO: Contratação de empresa especializada visando a prestação de serviços de Seguro de Vida e Acidentes Pessoais em Grupo, para os alunos da Rede Municipal de Educação da Prefeitura Municipal de Águas de Lindóia
TIPO: MENOR PREÇO GLOBAL 
	IT.
	QT. MÊS
	UNIT.
	QT. ALUNOS
	DESCRIÇÃO
	VALOR UNIT. ALUNO (VIDA) POR MÊS
	VALOR UNIT. GRUPO ($ UNIT ALUNO MES X 2.515) POR MÊS

	1
	12
	MÊS
	2.515
	Contratação de empresa especializada visando a prestação de serviços de Seguro de Vida e Acidentes Pessoais em Grupo, para os alunos da Rede Municipal de Educação da Prefeitura Municipal de Águas de Lindóia.
	
	

	VALOR TOTAL (12 MESES)
	


VALIDADE DA PROPOSTA: 
______________________________, não inferior a 60 dias.

	[   X    ]   Venho através desta solicitar uma COTAÇÃO DE PREÇOS referente ao objeto acima descrito

Atenciosamente;




Rodrigo Felipe Quirino
Diretor de Compras

ANEXO I – DESCRIÇÃO DO OBJETO

A) INTRODUÇÃO

Objeto: Contratação de empresa especializada visando prestação de serviços de Seguro de Vida e Acidentes Pessoais em Grupo, para os alunos da Rede Municipal de Educação da Prefeitura Municipal de Águas de Lindóia.

1. OBJETO

1.1 - Contratação de empresa para prestação de Serviços de Seguro de Vida e Acidentes Pessoais para os Alunos da Rede Municipal de Ensino do Município de Águas de Lindóia.

2. DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1 - A CONTRATADA emitirá APÓLICE de Seguro de Vida em Grupo aos 2.515 (dois mil, quinhentos e quinze) alunos da Rede Municipal de Educação no prazo de 12 (doze) meses, abrangendo os seguintes eventos:

· Garantias a serem contratadas – MA (Morte Acidental) + IPA (Invalidez Permanente T/P por Acidente) + DMHO (Despesas Médicas Hospitalares e Odontológicas)

· Valor do Capital Segurado:

· MA (Morte Acidental) - R$ 10.000,00 por evento

· IPA (Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente) – R$ 10.000,00

· DMH (Despesas Médicas Hospitalares e Odontológicas) – R$ 1.000,00
· Período de Cobertura: COMPLETO - 365 dias durante 24 horas por dia

· Assistência Escolar 24 horas

· Forma de Pagamento: Mensal

Coberturas e Capital: A apólice de seguro contratada deverá garantir as seguintes coberturas e capital:

a) Morte Acidental (MA): Garantindo aos beneficiários (pessoas livremente indicadas pelo segurado) o pagamento do capital segurado individual contratado para essa cobertura em caso de morte, em caso de falecimento do segurado decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto pelo seguro. 

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Garantindo ao próprio segurado, em caso de uma Invalidez Permanente Total opor Acidente, o pagamento de uma indenização limitada ao valor do capital Segurado Contratado, caso haja perda, redução ou impotência funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou órgão, em virtude de lesão física causada por acidente pessoal coberto, mediante comprovação de laudo médico e desde que tais lesões sejam insuscetíveis de reabilitação ou recuperação pelos meios terapêuticos. 
c) Despesas Médicas Hospitalares e Odontológicas (D.M.H.O): Garantindo o reembolso das despesas médicas hospitalares e odontológicas incorridas no tratamento sob orientação médica, em conseqüência direta de acidente pessoal coberto, dentro do período de cobertura da apólice e desde que iniciado nos 30(trinta) primeiros dias contados do acidente, até o limite do Capital Segurado Contratado. 

CARÊNCIA: Não haverá carência.

A seguradora a ser contratada terá prazo de 30 (trinta) dias corridos, a partir da data do recebimento dos documentos exigidos, para efetuar indenização das coberturas acima mencionadas.

3. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

3.1 - A quantidade contratada será de 2.515 (dois mil, quinhentos e quinze) alunos da Rede Municipal de Educação segurados.

3.2 - A cobertura do seguro deverá ocorrer durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, garantindo os riscos relativos às atividades escolares e extra escolares. Conforme relação das unidades escolares abaixo:

	Unidade Escolar
	Endereço
	Número de alunos

	Creche “Santa Ignês”
	Rua: Acre, 477 – Vila Beatriz
	62


	Creche” Letícia da Silva Sambo”
	Rua: Jaboticabal, 118 - Francos
	52


	Creche “Vida e Esperança”
	Rua: Graciliano Ramos,252 - Pimentéis
	84


	Creche “Paulino Formágio”
	Rua: Guimarães Rosa, s/nº - Pimentéis
	87


	Creche “Lydia Rango D’Aragona”
	Rua: Copacabana,84 – Bela Vista
	82


	Emei “Mirella de Godoi Soares”
	Rua: Paraíba, 70 - Centro
	157


	Emei “José Alves de Moraes”
	Rua: Mogi Mirim, 185 – Bela Vista
	158


	Emei “Maria José de Souza”
	Rua: Jaboticabal, 118 - Francos
	101


	Emei “ Eulógio Emílio Martinez”
	Rua: Avelino Teófilo de Freitas, 253 - Pimentéis
	93


	Emei “Oscar de Castro Ribeiro”
	Rua: José Gomes do Amaral, s/nº - Jd. Europa
	08


	E.M. “Dr. Geraldo Mantovani”
	Rua: Acre , 55 – Vila Beatriz
	590


	E.M. “Com. Pedro Facchini”
	Rua: Jaboticabal , 80 - Francos
	565


	E.M. “Profª Creusa Ap. Mariano”
	Rua: Graciliano Ramos, 197 - Pimentéis
	200


	E.M. “Profº Ivan Galvão de França”
	Av. Jaboticabal s/nº - Jaboticabal
	80


	E.M. “Luiz Barbosa”
	Rua: Monteiro Lobato, 187 - Pimentéis
	152


	CEAC
	Av. Monte Sião, 1765 - Francos
	44



3.3 - O faturamento mensal (número de alunos x valor do seguro), será de acordo com listagem encaminhada até o dia 15 (quinze) do mês subsequente, podendo ser variável mês a mês a quantidade de alunos segurados e também substituídos os nomes dos beneficiados.

3.4 - A adesão será compulsória, abrangendo todos os componentes do grupo segurável.

3.5 - A Secretaria Municipal de Educação encaminhará a relação de proponentes contendo nome completo, data de nascimento, sexo e números do CPF e RG.
4. FAIXA ETÁRIA DOS ALUNOS A SEREM ASSEGURADOS

	Local
	Faixa Etária de Idade
	Quant. de Alunos
	Total

	Creches
	04 meses à 02 anos
	367
	2.515         alunos

	EMEIS
	03 anos à 05 anos
	542
	

	Fundamental I
	06 anos à 10 anos
	934
	

	Fundamental II
	11 anos a 16 anos
	672
	


5. IDADE PARA INCLUSÃO DO SEGURADO

5.1 - A idade mínima para inclusão do segurado será de 04 (quatro) meses completos, idade em que o aluno poderá ingressar na creche; e a idade máxima será até 16 (dezesseis) anos; idade em que o aluno conclui o Ensino Fundamental II.
6. DEMONSTRATIVO DE HISTÓRICO DE SINISTROS

	Ano
	Quant. de Sinistros
	Valor
	Tipo
	Causa

	2017
	-
	-
	-
	-

	2018
	02 Sinistros
	R$ 910,00
	Dentista
	Acidente na Unidade Escolar

	2019
	04 Sinistros
	R$ 2.169,00
	Dentista
	Acidente na Unidade Escolar


7. INCLUSÕES, ALTERAÇÕES E/OU EXCLUSÕES DE SEGURADOS

7.1 - As inclusões, alterações e/ou exclusões de segurados serão encaminhados pela Secretaria Municipal de Educação à Licitante vencedora até o 15º (décimo quinto) dia do mês anterior à vigência do seguro. Se houver atraso na remessa da movimentação, o faturamento do mês em referência será emitido com os dados do mês imediatamente anterior.
7.2 - A exclusão dos segurados será feita mediante solicitação do segurado ou da Secretaria Municipal de Educação, por escrito e devidamente assinado, constando o nome do segurado e a data a partir da qual deverá ser excluído.

8. PRAZO

8.1 - Os seguros contratados terão prazo de validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogados por iguais e sucessivos períodos, até atingir o limite estipulado pelo inciso II do artigo 57 da Lei n.º 8.666/93.

8.2 - As apólices de seguro terão a vigência de 12 (doze) meses.
9. PROGRAMA DE PREVENÇÃO E SEGURO ESCOLAR

9. A proposta visa atender o programa de PREVENÇÃO E SEGURO ESCOLAR. O programa consiste em ações no campo da segurança e prevenção de acidentes nas atividades escolares, num esquema de seguro que garanta a assistência financeira que deverá ser prestada aos sinistrados.

10. NORMAS E LEGISLAÇÃO ESPECIFICA

10. A apólice de seguro deverá obedecer a legislação pertinente ao ramo de seguro, e possuir registro na Superintendência de Seguros Privados – SUSEP.
10.1 A Municipalidade esta ciente ao atendimento da Circular e as Normas vigentes da espécie e SUSEP.

11. DA PROPOSTA.

	ITEM
	QTD MÊS
	DESCRIÇÃO

	01
	12
	Contratação de empresa especializada visando prestação de serviços de Seguro de Vida e Acidentes Pessoais em Grupo, para os alunos da Rede Municipal de Educação da Prefeitura Municipal de Águas de Lindóia


12. LOCAIS DE ENTREGA – APOLICES

11.1. As apólices deverão ser entregues no prazo máximo de 10 (dez) dias após o recebimento da Ordem de Fornecimento. A Municipalidade deverá gerenciar as informações referentes aos seus segurados.

