
MUNICÍPIO DE PINDAMONHANGABA
Autorização de Execução de Serviço

AS 002360/2025 - Emissão: 08/08/2025 1ª Via - Cabeçalho_AS

Município de Pindamonhangaba
CNPJ 45.226.214/0001-19
Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, nº 1400
Pindamonhangaba / SP,  CEP 12420-010 
Tel: (12) 3644-5600 - Almoxarifado Central (12) 3645-3389

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS (9837)Fornecedor: 61.198.164/0001-60

Endereço: AVENIDA AV RIO BRANCO, 1489 - CAMPOS ELISEOS, CEP: 01205001, SAO PAULO - SP

e-Mail: arq.exp@portoseguro.com.br Contatos:
(11) 2393-6762 | 11 3366-5263 | 12 3937-5656 | 12
99132-2244

Conta Bancária:  - -C/C:-Agência:

Unidades atendidas
Unidade Adm.: GESTÃO GERAL (0001) 

Centro Consumo: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO (231) 

Solic.de Compra: 001696/2025

Processo de compra
Número: 014471/2025 Modalidade: DL   - Dispensa de Licitação nº: 000129/2025

Data: 04/07/2025 * Lei 14.133/2021, Art. 75, II

Comprador: SMA

Artigo:

Informação p/execução
30 DIAS APÓS EMISSÃO DA APÓLICEPrazo para início da execução: 030 Dias

Local para execução do serviço:

Condições de pagamento:

Empenho(s)

12041/2025 - Ordinário
UO: 0105 - SECR ETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
UE: 010520 - DEPAR TAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO 
00250 | 010520 | 04.122.0004.2007 | 01 | 110.0000 | 3.3.90.39.69

295,53Valor
utilizado:

12042/2025 - Ordinário
UO: 0110 - SECR ETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
UE:  011020 - DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE 
00495 | 011020 | 10.301.0014.2059 | 01 | 301.0000 | 3.3.90.39.69

773,91Valor
utilizado:

12043/2025 - Ordinário
UO: 0115 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
UE:  011510 - GESTÃO DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
00823 | 011510 | 08.122.0015.2072 | 01 | 510.0000 | 3.3.90.39.69

946,85Valor
utilizado:

12044/2025 - Ordinário
UO: 0111 - SECRETARIA MUNICIPAL  DE ESPORTE E LAZER 
UE: 011130 - DEPARTAMENTO DE LAZER 
00634 | 011130 | 27.813.0006.2020 | 01 | 110.0000 | 3.3.90.39.69

204,10Valor
utilizado:

12045/2025 - Ordinário
UO: 0109 - SECRETAR IA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
UE: 010920 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 
00426 | 010920 | 12.361.0010.2007 | 01 | 220.0000 | 3.3.90.39.69

271,70Valor
utilizado:

12046/2025 - Ordinário
UO: 0104 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANÇA PÚBL ICA 
UE: 010410 - GABINETE DO SECR ETÁR IO 
00185 | 010410 | 04.122.0018.2096 | 01 | 110.0000 | 3.3.90.39.69

63,10Valor
utilizado:

2.555,19

ITEM CLASSIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DO ITEM TOTALUNITÁRIO
VALORESQUANTIDADE

004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

130,70------0001

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Sede da Secretaria de Assintência Social (SAS)
 
- Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 550.000,00;
 
- Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
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MUNICÍPIO DE PINDAMONHANGABA
Autorização de Execução de Serviço

AS 002360/2025 - Emissão: 08/08/2025 1ª Via - Cabeçalho_AS

ITEM CLASSIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DO ITEM TOTALUNITÁRIO
VALORESQUANTIDADE

004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

61,17------0002

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
2º Conselho Tutelar: 
 
- Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 190.000,00;
 
-Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

256,25------0003

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Laboratório de Análises Clinicas
 
-Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 1.200.000,00;
 
- Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

124,91------0004

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Cartório Eleitoral
 
- Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 520.000,00;
 
- Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

204,10------0005

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Piscina e Quadra APAE
 
- Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 930.000,00;
 
- Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

68,89------0006

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Ministé rio do Trabalho (MTE)
 
- Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 230.000,00;
 
- Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
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MUNICÍPIO DE PINDAMONHANGABA
Autorização de Execução de Serviço

AS 002360/2025 - Emissão: 08/08/2025 1ª Via - Cabeçalho_AS

ITEM CLASSIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DO ITEM TOTALUNITÁRIO
VALORESQUANTIDADE

004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

63,10------0007

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Central de Penas
 
- Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 200.000,00;
 
- Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

65,03------0008

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Centro de Referência em Assitência Social (CRAS) Centro
 
- Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 210.000,00;
 
 - Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

271,70------0009

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Suprimentos Escolar
 
- Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 1.280.000,00;
 
- Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

121,05------0010

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Anexo do Laboratório de Análises Clinicas
 
- Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 500.000,00;
 
- Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

256,25------0011

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Central do Cadastro Único
 
-Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 1.200.000,00;
 
-Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
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MUNICÍPIO DE PINDAMONHANGABA
Autorização de Execução de Serviço

AS 002360/2025 - Emissão: 08/08/2025 1ª Via - Cabeçalho_AS

ITEM CLASSIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DO ITEM TOTALUNITÁRIO
VALORESQUANTIDADE

004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

101,73------0013

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Arquivo
 
-Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 400.000,00;
 
-Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

140,36------0014

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) Jardim Eloyna
 
- Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 600.000,00;
 
- Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

82,42------0015

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Casa dos Conselhos
 
-Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 300.000,00;
 
-Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

351,28------0016

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Lar Irmã Júlia
 
-Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 1.692.000,00;
 
-Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 
meses.
 
- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.
004.014
SERVIÇOS - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

256,25------0017

ESPECIFICAÇÃO: O seguro deverá cobrir, no mínimo, os riscos abaixo descritos:
 
Almoxarifado da Saúde
 
-Incêndio de qualquer natureza, quedas de raio que causem dano ao local, explosão,
implosão acidental, queda de aeronave, fumaça de qualquer natureza, independentemente
do local de sua origem– R$ 1.200.000,00;
 
-Perda ou pagamento de aluguel a terceiros – R$2.000,00 por 6 meses;
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MUNICÍPIO DE PINDAMONHANGABA
Autorização de Execução de Serviço

AS 002360/2025 - Emissão: 08/08/2025 1ª Via - Cabeçalho_AS

ITEM CLASSIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DO ITEM TOTALUNITÁRIO
VALORESQUANTIDADE

- Franquia dos prejuízo indenizáveis - 10%.

2.555,19TOTAL:

( dois mil quinhentos e cinquenta e cinco reais e dezenove centavos )

PMP Página 5 de 5

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

A
LC

IN
E

U
 M

O
N

T
 S

E
R

R
A

T
O

 D
E

 S
O

U
Z

A
 J

U
N

IO
R

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//p
in

da
m

on
ha

ng
ab

a.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/9
1D

0-
A

3C
0-

B
E

4F
-3

33
9 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 9

1D
0-

A
3C

0-
B

E
4F

-3
33

9



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 91D0-A3C0-BE4F-3339

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALCINEU MONT SERRATO DE SOUZA JUNIOR (CPF 304.XXX.XXX-06) em 08/08/2025 13:51:06

GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/91D0-A3C0-BE4F-3339

https://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/91D0-A3C0-BE4F-3339

