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N° da cotagao: 878611

; : i Cotagao de Seguro
\(;gac{a:\r;l 1 8:;?%212213 ;%155‘28 Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte ‘ allseg
i ; Coletivo Rodoviario de Passageiros Municipal ou seguradora
Impressao; 09/03/2026 Intermunicioal N
Validade: 24/03/2026 i
Dados do Proponente Dados do Seguro

Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL  Orgo Piblico: Ndo
CPFICNPJ: 15245503000102

Telefone: (81) 7117-6494 Celular: (81) 97117-6494

Vigéncia: Anual
A partir das 24h de 09/03/2026

E-mail: adm@promaxseguros.com.br até as 24h de 09/03/2027
Tipo do Seguro

Renovagao: Seguro Novo Sequradora: Apdlice:

Outros Seguros: Ndo Seguradora: Apdlice:

Tipo de Legislagdo: EPTI - Empresa Pernambucana de Transporte Intermunicipal

Dados do Corretor

Corretor Lider: BEMSEGURO Corretora de Seguros Ltda ME
E-mail: adm.promax@promaxseguros.com.br

SUSEP: 202023521
Telefone: (81) 3137-7766

Participagdo: 100,00%

Dados do Representante

E-mail: garantia.recife@garantiaseguros.com.br

Representante Lider. GARANTIA SEGUROS RECIFE - ASSESSORIA DE SEGUROS LTDA

Participacao: 100,00%
Telefone: {81) 3084-5555

Dados do Risco - Grupo 1

Utilizagdo: Fretamento e Turismo - Municipal e Intermunicipal
N° de Itens/Tipo de Carroceria
- Rodoviario / - Comum / 1 - MicroVans

Regido de Origem do Risco: PE - Pernambuco

Total de ltens Nr. de Passageiros Nr. Tripulantes
1 15 1

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE RISCO

1. O tipo de transporte realizado com o veiculo.
Resposta: Locagdo de veiculos rodoviarios de passageiros com motorista, intermunicipal
2. Os passageiros possuem algum vinculo empregaticio ou atividade remunerada com o proponente?

Resposta: Nao
3. O Proponente ¢ o proprietario do veiculo?
Resposta: Sim
COBERTURAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA
C - Basica imit i i izacd Franqui Pr. Liquido
Danos Corporais efou Materiais a Passageiros 500.000,00 783,57
Cobert Coniratadas - Adicionai
Danos Corporais Causados a Terceiros néo Transportados  50.000,00 338,61
Coberturas do Ramo 82 APP
Morte Acidental - Por Passageiros 100.000,00 71,95
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por
Passageiros 100.000,00 45,14
Morte Acidental - Por Tripulantes 100.000,00 60,48
Invalidez Permanente, total ou parcial por Acidente - Por
Tripulantes 100.000,00 13,05
Demonstrativo Prémio do Grupo
Prémio Liquido Grupo Prémio Total Grupo Prémio Liquido ltem/Més Prémio Total tem/Més
Pégina 1

Criado por: BEMSEGUROQ Corretora de Seguros Lida ME Data: 09/03/2026
Alterado por: BEMSEGURO Corvetora de Ssguros Lida ME Data: 08/03/2026

o Av. Angélica, 2626 - Térreo - Consoiagho - Sao Paulo/SP - CEP: 01228-200 &H nttp/iwww.alisegseguradora.com.br ', 0800 755 5985



N° da cotagdo: 878611 Cotagdo de Seguro

ngs%awe%: ggggggc;gg;szs Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte ‘a allseg
g i iAri iros Municinal seguradora
Impressao: 09/03/2026 Coletivo Rodoviario de Passageiros Municipal ou 4

Validade: 24/03/2026 Intermunicipal

Demonstrativo de Prémio da Cotagdo

Prémio Liquido Emissdo Servigos 10F Prémio Total A Vista
R$1.312,81 R$ 96,89 R$ 1.409,70
Formas de pagamento (Anual)
Forma Opgao 12 parcela Demais Juros(a.m)  Adic. Frac. IOF Total
Boleto Boleto Bancario - Pagamento Unico - A Vista 1.409,70 0,00 00 00 96,89 1.409,70
Importante

Para os devidos fins e efeitos, informamos que esta cotagdo é meramente informativa e nao pode ser utilizada como cobertura securitaria.
A aceitagio do seguro estara sujeita & andlise do risco.

Informagées complementares

Caso seja necesséria, 0 proponente devera providenciar vistoria prévia do(s) veiculo(s), apresentando & seguradora todas as informagdes que forem solicitadas.
Veiculos com mais de 25 anos de uso ndo possuimos aceitagéo.

A definigdo do(s) limite(s) méximo(s) de indenizagdo sao de inteira responsabilidade do Segurado, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade que
possa advir de avaliagdes incorretas.

Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicaréio na perda de indenizagéo e cancelamento da apolice, conforme Condices Contratuais deste produto.

Os dados pessoais coletados por meio deste instrumento seréo utilizados para cumprimento de obrigacéo legal, regulatéria e vinculada ao proprio contrato, em
conformidade com a Lei 13.709/18 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais) - LGPD e demais leis aplicaveis a seguranga da informagdo, privacidade e
protegdo de dados pessoais.

O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte desta autarquia, incentivou ou recomendagdo & sua comercializagdo. O segurado podera consultar a
situagdo cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro SUSEP , nome completo, CNPJ ou CPF.

Os termos que regem as coberturas aqui referidas e expressamente descritas nesta cotagdo encontram-se especificados nas Condigdes Contratuais do Seguro,
disponiveis em www.allsegseguradora.com.br. Em caso de duvidas, entre em contato com o seu Corretor de Seguros, ou, se preferir, utilize nosso canal de
comunicagdo com o Segurado: SAC 0800-755-5985.

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedadelentidade junto a8 SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletrdnico
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processos constante da apdlice. Além disso, a SUSEP disponibiliza o telefone gratuito de atendimento ao publico
0800 021 8484.

A allseg seguradora também disponibiliza um canal de Quvidoria pelo telefone 0800-770-1102.

allseg seguradora CNPJ 67.865.360/0001-27 Cédigo registro SUSEP 0581-9 Av. Angélica, 2626 ~ Térreo - Consolagdo ~ SP/SP - CEP: 01228-200

Processo SUSEP N° 15414.901705/2018-99

Pégina 3
Criado por: BEMSEGURO Corretora de Seguros Lida ME Data: 09/03/2026
Alterado por: BEMSEGURO Corretora de Seguros Ltda ME Data: 09/03/2026

%) Av. Angelica, 2626 - Térreo - CONSOIAcac - SA0 Paulo/SP - CEP: 01228-200 & nttpwww.slisegseguradora.com.br .. 0800 755 5985



N° da cotagao: 878611

Criada em: 09/03/2026 17:15:28
Vers3o: V1003/0912174#785
Impressao; 09/03/2026
Validade: 24/03/2026

1.312,81 1.409,70 109,40 11747

Cotagdo de Seguro
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte
Coletivo Rodoviario de Passageiros Municipal ou
Intermunicipal

Pégina 2
Criado por: BEMSEGURO Corretara de Seguras Lida ME Data: 09/03/2026
Alterado por: BEMSEGURO Corretora de Seguros Ltda ME Data: 09/03/2026

2 av. Angelica, 2626 - Térreo - CoNsoiagac - SA0 Paulo/sP - TEP: D12286-200 @ httpifwww.alisegseguradora.com.br ., 0800 755 5985



kovr

seguradora

Garantido por KOVR Seguradora CKPJ: 42.366.302/0001-28

COTAGCAO SEGURO DE RESPONSABILIDADE CiVIL DAS EMPRESAS DE
FRETAMENTO CONTINUO E/OU EVENTUAL E/OU TURISTICO

Email: ADM@PROMAXSEGUROS.COM BR
Endereco: RUA DO COMERCIO N. 29 CENTRO
ICEP: 55270000

Telefone: 81 - 971176494
N°29  Bairro: CENTRO  Complemento: CASA
Cidade: OURD VERDE DE GOIAS

0BS: O SEGURADO PERTENCE A ORGAO PUBLICO. A PRINCIPAL CIDADE DE RISCO E OURO VERDE DE GOIAS E E FISCALIZADO PELA ANTT

UF: GO

Codigo SUSEP: 06921 Sucursal: Dt Emissdo Apdlice:
Endosso: Nimero da Proposta: 202602800318700003 x;gggggf,
Apdlice Numero: Ramo: 28 (0828) Tipo Seguro: NOVO
VIGENCIA DA APOLICE
Das 24.00 1 6o dia 10/03/2028a16 24 00 h de 10/03/2027
SEGURADO E CORRETOR
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL CPFICNPJ: 15245503000102 m,mﬁ‘

Corretagem {Lider}

Nome: BEMSEGURO CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Enderego: AVENIDA ADJAR DA SILVA CASE

CNPJ: 19216318000132

N°800  Bairro: INDIANORPOLIS  Complemento: COWORKING

Codigo Susep: 1020195982

{tipo de carroceria do(s) vefculo(s): RODOVIARIO {POLTRONAS, CINTO DE SEGURANCA. PORTA UNICA E AUSENCIA DE CATRACA)
Utilizagdo detalhada do{s) veiculo{s): Fretamento, Turisme, Eventual ou Continug

ICEP: 55024740 Cidades: Caruaru UF: PE
PREMIO EM RS ¢ PARCELAMENTO EM RS
Prémio Liguido Adic, Frac. C. Apoiice LOF Periodicidads Prémio Total
1.085.47 -5.00% 0.0 0,00 ANUAL 104070
Formas de Pagamento 1° Parcela Qtd. Parcelas Demais Total
CARNE{COM ENTRADA] RS 1.040,70 Avista 0,00 1.040.70
Resumo de itens

Nr itens informados: 1 Nr itens Cadastrados: 1 Qid de Tripulantes: 1 Prémio Médio Total Mensal por item: RS 86,72

Onibus: Micro Onibus van Kombi

0 ] 1 a

ITEM  PREFIXO MARCA MODELO éﬁg Q’ég PLACA CHASSI P?\gé RENAVAM TIPO
NAD - , " NAC
1| INFORMADO RENALLT wisTERWNBUS | 2025 | 2026 [TFF3D19| 03vJ62S08TUS11983 | 15 | L N0 | vaN
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXINMOS INDENIZAVETS POR VEICULO {EW RS)

Coberturas Processo Susep Franquia importancia Seg. Prémio Lig,
1 - DANOS CORPORAIS E/OU MATERIAIS CAUSADOS A
el . 15414.003080/2011-21 RS 0,00 500.000.00 RS 64843
4 - DANOS CORPORAIS CAUSADOS A TERCEIROS NAD
e e 15414.003080°2011-21 RS 0,00 50.000.00 RS 24170
41 - MORTE ACIDENTAL . POR TRIPULANTE 15414.003744/2011-52 RS 000 100.000.00 RS 46.70
11 - INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE . FOR ‘
Tty OTTE 15414 003744/2011-52 RS 0,00 100.000.00 RS 14.27
12 - MORTE ACIDENTAL . POR PASSAGEIRD 15414 0037442011-52 RS 0.00 100.000.00 RS§ 5378
12 - INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE . POR
biddog o 15414.003744/2011-52 RS 0,00 100.000.00 RS 3573
13 - BAGAGENS DE PASSAGEIROS 15414.003080/2011-21 RS 0,00 1.000,00 RS 0.00
14 - RECOMPOSICAC DE REGISTROS E DOCUMENTOS DE
b i 15414 003080/2011-21 RS 0,00 25000 RS 0.00
2 - DANOS CORPORAIS E/OU MATERIAIS CAUSADOS A
PASSAGEIROS E DANOS CORPORAIS A TERCEIROSNAO 15414 003080:2011-21 RS 0.00 NEO CONTRATADA RS 000
TRANSPORTADOS )
e S TEINS CAURADOR A TERCEMCE B0 15414.003080:2011-21 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00
5 - DANOS MORAIS E ESTETICOS CAUSADOS A PASSAGEIROS .
” VERBA DEDUTIVEL DA COBERTURA BASICA 15414.003080/2011-21 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00
5 - DANOS MDRAIS E ESTETICOS CAUSADOS A PASSAGEIRDS
VERBA ESPECICA 15414.003080:2011.21 RS 0.00 NAO CONTRATADA RS 0,00
7- DANOS MORAIS E ESTETICOS CAUSADOS A TERCEIROS
NAO TRANSPORTADOS - VERBA DEDUTIVEL DA COBERTURA 15414 003080/2011-21 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00
BASICA
§ - DANOS MORAIS E ESTETICOS CAUSADOS A TERCEIROS &
KEO TRANSPORTADOS . VERGA ESPECIHIA 15414.003080/2014-21 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00
9 - DANOS MORAIS E ESTETICOS CAUSADOS A PASSAGEIROS
E TERCEIROS NAC TRANSPORTADOS - VERBA DEDUTIVEL DA 15414,003080/2011-21 RS 0.00 NAQ CONTRATADA RS 0.00
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COBERTURA BASICA
10- DANOS MORAIS E ESTETICOS CAUSADOS A

Eggggﬁf&os E TERCEIRQS NAD TRANSPORTADOS - VERBA 15414.003080:2011-21 R$ 0,00 NAQ CONTRATADA RS 0,00
};;P%ﬁﬁi"s MERIGASHOCPINARER - AN, POR 15414.003744/2011-52 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00
12 - DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES - DMHO , POR 2
PASSAGEIRD 15414.003744/2011-52 RS 0,00 MAO CONTRATADA RS 0.00
k() r COTACAO SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS
, ~ EMPRESAS DE .
seguradm—a FRETAMENTO CONTINUO E/QOU EVENTUAL E/OU TURISTICO
Garantido por KOVR Seguradora CNPJ: 42 366.302/0001-28
Nimero da Proposta: 202602500318700003 Vidncia: Das 24:00 h 0o dia 10/03/2026a18 2400 h ds 10/03/2027

Nome do segurado: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO {EM RS)

Coberturas Processo Susep Franquia importancia Seg. Prémio Lig.

e T A ONNOENIES; SOCIOS. 15414.003080°2011-21 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00

19 - CARRQ RESERVA PARA TERCEIROS 4 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS .00

g&n&:&;&;‘\mos ADVOCATICIOS E DESPESAS JUDICIAIS - 444 03nanioni4.21 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00

21- DESPESAS DE SALVAMENTO E CONTENGAG 15414.003080/2011-21 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00
OBSERVACOES

No caso de atrase no pagamento de parcela de prémio, a cobertura do seguro ficard suspensa. Sera aplicada multa de mora de dois por cento (2%) €
ljuro/dia de zero quinze por certo (0.15%).

Declaro, que ofs) veiculo{s) relacionadois) no corpo e/ou no{s} anexois) desta proposta, se encontraim) em perfeitas condicdes de seguranca, de uso, de
conservacio, de trafego e de conforto. atendsndo todas as exigéncias dos orglos oficials de wénsito e dos drglos oficiais que regulam o transporte
rodoviario de passageiros. Declaro, que esiou ciente ¢ de acordo que perderei o direito a uma eventual indenizaco caso seja constatada a inveracidads
ou falsidade de qualquer informaco descrita nesta proposta de seguro. inclusive no que diz respeito 4 real utifizacio dois) veiculo(s) relacionado(s) nesta
proposta, conforme dispde os Artigos 765 e 765 do Cadige Civil Brasileiro. Estou ciente de que a Seguradora dispde do prazo de 15 (quinzs) dias para a
aceitacdo ou recusa do seguro, contados da data de recebimento desta proposta em suas filiais. Em caso de recusa. o prémic eventualmente pago serd
devolvida com correcio monetdria. Tenho ciéncia de que recebersi no endereco indicado por mim, o camné de pagamento dos) prémio(s} deste Seguro
Estou ciente que o ndc pagamente 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 Cldusulas que integram as Condicbes Gerais, Particulares e Especiais do
segure proposte, disponiveis também no site www Kovr.com br  dispensando a Seguradora do seu fornecimento em papel imprasso, sstando inteiramente
de acordo com os seus termos. Declaro, finalmente. ter ciéncia que este Seguro & por prazo determinado, tendo a Kovr Seguradora S A a faculdade
ndo renovar a apélice na data do vencimento. O registro dsste plano na SUSEP nio implica. por parte da Autarquia. incentivo ou recomendacdo a sua
comerciaizacdo. Este cdlculo tem validade por 05 dias. O segurado poders consultar a situaclo cadastral de seu comator ds ssguros. no site
wwi.susep.gov.br. por meio do numero de seu registro na SUSEP. nome completo. CNPJ ou CPF. As condigBes contratualsiregulamento deste produto
protocaolizadas pela sociedade/entidade junto 4 Susep podero ser consultadas no enderaco eletrénico www susep gov br. de acordo com o niimero de
processe constante da apélice/proposta.

Porto Alegre, 10 de Marco de 2026

Assinaiura do Froponente Aseinatura do Corretor
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SECRETARIA
DECOMPRAS | OURO VERDE
Trabalhardo mais por vocéd
PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO VERDE DE GOIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE COMPRAS

ORCAMENTO - SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

OBRIGATORIA (RCO)
Data da pesquisa: 10/03/2026

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CNPJ: 15.245.503/0001-02

Enderego: Rua do Coméreio n® 29 — Centro

Ouro Verde de Goias — GO

CEP: 75165-000

1. OBJETO
Contratagdo de Seguro de Responsabilidade Civil Obrigatoria (RCO) para veiculo pertencente ao Fundo
Municipal de Assisténcia Social, destinado ao transporte de passageiros.

2. DADOS DO VEICULO

Tipo de veiculo Van

Capacidade 15 passageiros + motorista

Finalidade Transporte de usuarios dos servigos sociais
Orgio Fundo Municipal de Assisténcia Social
Municipio Ouro Verde de Goias — GO

3. DADOS DA PESQUISA DE PRECO
Empresa/Corretora consultada: RCO Seguros

Link da consulta: https:/segurorco.com.br/

4. ESPECIFICACAO DO SEGURO

Item Descrigiio Cobertura Valor Anual (RS)
01 Seguro Danos corporais ¢ 2.150,00
Responsabilidade materiais a
Civil Obrigatoria passageiros
(RCO) para Van

Fone: (62) 2091-0001
Rua Carlos de Pina, 72 - Centro - CEP: 75165-000
www.ouroverdegoias.go.gov.br / prefeitura@ouroverdegoias.go.gov.br




SECRETARIA U@
DECOMPRAS 9 RO VERDE

u'w«,l& (77 rw vocél

5. JUSTIFICATIVA
A contratagdo do seguro € necessdria para garantir protecdo financeira ao ente publico ¢ aos passageiros

transportados, cobrindo eventuais danos decorrentes de acidentes durante o transporte realizado pelo veiculo
oficial do Fundo Municipal de Assisténcia Social. O presente orgamento destina-se a compor pesquisa de
pregos para processo de contratagdo por Dispensa de Licitagdo, conforme Lei n® 14.133/2021.

Ouro Verde de Goias — GO, 10/03/2026

Secretano Municipal de Compras
Responsave) pela Pesquisa de PREGEY" 0162026

Fone: (62) 2091-0001
Rua Carlos de Pina, 72 - Centro - CEP; 75165-000
www.ouroverdegoias.go.gov.br / prefeitura@ouroverdegoias.go.gov.br




~ . REPUBLICA FEDERATIV.

et SECFE LA ON A

DETRAN- GO

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL

CODIGO RENAVAM

01473528345

PLACA EXERCICIO
TFF3D19 2026

ANO FABRICAGAO ANO MODELO
2025 2026
NUMERO DO CRV
264588641840

A DO BRASIL

\ENATREN

Valide este QRCode com app Vio

CcODIGO DE SEGURANCA DO CLA ] CAT

!
15784400911 | W
MARCA / MODELO / VERSAD

RENAULT/MASTER MINIBUSL3

ESPECIE / TIPO

PASSAGEIRO MICROONIBUS

PLACA ANTERIOR / UF CHASS!

kkkRwkh [hx 93YJ62508TJ511983
COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL

BRANCA DIESEL

Documerto emiica por DETRAN GO {11DE251124592256969A) em 14/01/2026 as 16:06:16.

~ OBSERVAGOES DO VEICULO

CONVENIO ICMS 31-12-2026

RESTRIGCAO BENEFICIO TRIBUTARIO 31-12-2026

~ MENSAGENS SENATRAN

Vacé Sabia?

servigos de trinsito, sem nenhum custo!

Leia 0 QR Code e baixe agora.

Na Carteira Digital de Transito - COT, vocé tem acesso ao CRLV, aCNH e
ainda ganha desconto de 40% nas infracSes, além de muitos outros

CATEGORIA CAPACIDADE

OFICIAL

* *

PO K’ENCV«JCKLINDRAD/\ PESO BRUTO TOTAL
150CV/2299 BRERL
MOTOR | aut | Exos
M9TG726C203711 ' 5.5 | 2

i CARROCERIA
N3O APLICAVEL

NOME
SECRETARIA DE ESTADO DE D SOCIAL

LOTACAO

lépP

| CPF/CNPJ
! 08.876.217/0001-71
LOCAL : DATA
i
GOIANIA GO | 07/01/2026
ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
- DADOS DO SEGURO DPVAT
CAT. TARIF , DATA DE QUITAGAC PAGAMENTO
cOTAUNICA | | PARCELADO
i
REPASSE OBRIGATORIO AO ; CUSTO DO CUSTO EFETIVO
FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) | BILHETE (RS) DO SEGURO (RS)
* ’ * *
REPASSE OBRIGATORIO AO | VALOR DO (OF (RS) VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE l PELO SEGURADO (RS$)
TRANSITO (R$)
* | * *

~ INFORMACOES DO SEGURO DPVAT
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E ENTREGA RELATIVO AO
TERMO DE CONCESSAO DE USO CELEBRADO ENTRE O
ESTADO DE GOIAS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, E O MUNICIPIO
DE OURO VERDE DE GOIAS-GO.

Aos 04 de fevereiro de 2025, no Centro Cultural Oscar Niemeyer, na cidade de Goidnia (GO), comparecem, de
um lado, como CEDENTE o Estado de Goiés, por intermédio da Secretaria de Estado de Desenvolvimento
Social, neste ato representado pelo servidor abaixo assinado e do outro lado, como CESSIONARIO, o Municipio
de OURO VERDE DE GOIAS, neste ato representado pelo Prefeito PREFEITO RODRIGO PEREIRA

FONSECA, ~ CPF jo° XXX.515.291-XX - ju . Autorizado:
’)(mém}w Yirene Jorvtece., 022.515.285-94F oF o

As partes, para os devidos fins de direito, declaram:

1. DA ENTREGA DO BEM O CONCEDENT. Nos termos do presente instrumento, efetua a entrega e o
CONCESSARIO recebe em perfeitas condigdes de uso o veiculo descrito na Clausula Primeira do Termo de
Concessdo de Uso n° 31/2026-SEDS, a saber:

Modelo: VAN, MODELO MASTER MINIBUS EXECUTIVE 2.3, 16V, L3H2, marca RENAULT
e Ano: 2025/2026
e Placa: TFF3D19;
e Chassi: 93YJ62508T]511983;
o RENAVAM: 1473528345.

II. DA RESPONSABILIDADE DO CONCESSARIO/PERMICIONARIO. Por meio da assinatura deste Termo
de Responsabilidade e Entrega, declara-se plenamente ciente de todas as condigdes e obrigagdes estabelecidas no
Termo de Concessdo de Uso descrito acima, comprometendo-se a:

1015. Autorizar a condugdo do veiculo cedido somente a servidor/funciondrio devidamente habilitado com a
CNH categoria “D” ou “E”.

1016. Providenciar o mais rapido possivel o seguro patrimonial de cobertura compreensiva do veiculo
recebido, devendo ser encaminhada ao CEDENTE cdpia da ap6lice ou comprovante de sua contratagao.

1017. Utilizar o veiculo exclusivamente para o desenvolvimento de atividades e agBes executadas pela
Secretaria de Assisténcia Social do Municipio para o desempenho de suas atividades institucionais.

5
1018. Assumir com exclusividade a responsabilidade por eventuais danos causados a terceiros.

1019. Reconhecer o carater precario do Termo de Cessdo de Uso, que poderd ser revogado a qualquer tempo
pelo CEDENTE.

1020. A cumprir todas as condigdes e obrigacGes assumidas e dispostas no Termo de Concesséo de Uso.

Este Termo de Responsabilidade e Entrega é firmado em duas vias de igual teor e forma, na presenga das
testemunhas, para que produza seus efeitos legais.
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Secretaria de
Estado de

Social

&

Goiania (GO), 04 de fevereiro de 2026.

Pelo Concedente:

——
A

Nome do Servidor

Pelo Concessionario:

PREFEITO RODRIGO PEREIRA FONSECA

. Prefeito(a)

/ Pessoa autorizada







