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FORMULÁRIO DE PESQUISA DE PREÇOS
Processo nº: 985/2024

OBJETO: SEGURO DE VIDA - ESTAGIÁRIO

Local de Entrega: DIR. ADMINISTRATIVA/SERVIÇO DE SUPRIMENTOS, PRAÇA D. PEDRO II, 1-50, Centro

Os interessados deverão se manifestar, via e-mail, para que sejam fornecidos os dados do segurado.
O prazo final para encaminhamento das propostas será dia 13/11/2024, às 17:00, através dos e-mails: comprascamarabauru@gmail.com ou andre.leite@bauru.sp.leg.br.
Para dirimir eventuais dúvidas, estamos à disposição através do telefone (14) 3235-0607.
Responsável pelo formulário de cotação (Câmara): André Luiz de Aguiar Paulino Leite
Local de Entrega: DIR. ADMINISTRATIVA/SERVIÇO DE SUPRIMENTOS, PRAÇA D. PEDRO II, 1-50, Centro
[bookmark: _GoBack]
	Dados do Fornecedor

	Nome Fantasia:

	Razão Social: 

	CNPJ: 

	Inscr. Munic.: 
	Inscr. Est.: 

	Endereço: 

	 Bairro:

	CEP: 
	Município/UF: 

	Telefone: 
	e-mail: 

	Contato:
	Responsável pela cotação:

	

	



	Composição da Proposta

	Item
	Descrição
	Quant.
	Unid.
	Valor Unit.
	Valor Total

	1
	Seguro de Vida

Seguro de Vida - Estagiário
Período: Anual

*Modelo Anexo

Cód. CATSER: 906
		1

	Und.
	
	

	Valor Total da Proposta: 

	Prazo de Entrega: Imediato

	Condições de Pagamento:  Pagamento realizado por meio de depósito bancário (conta vinculada ao CNPJ emissor da NF), subsequente à entrega da compra e atesto de conformidade do solicitado na nota fiscal eletrônica em até 30 dias. 
A compra só poderá ser efetivada se o fornecedor dispuser de Nota Fiscal Eletrônica.

	Validade da Proposta: 60 dias	



A empresa fornecedora deverá comprovar regularidade fiscal e de seguridade social, que serão aferidas mediante a verificação dos seguintes documentos a serem apresentados juntamente com esta proposta: 
1. Certificado de Registro Empresarial, no caso de firma individual, acompanhado de CPF e RG;
1. Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social), acompanhado das alterações posteriores (no caso de inexistência de contrato consolidado), devidamente arquivado no Registro de Empresas, em se tratando de sociedades empresariais. No caso de sociedades por ações, deve estar acompanhado da ata arquivada da assembleia da última eleição da diretoria e, no caso de sociedades simples, acompanhado de alterações e prova de diretoria em exercício. O contrato social deverá estar de acordo com a Lei Federal nº 10.406/2002 (Código Civil) e, em se tratando de ME ou EPP, também deverá estar de acordo com a Lei Complementar nº 123/06;
1. Prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ);
1. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentação de Certidão Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos, expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, referente a todos os Tributos Federais e à Dívida Ativa da União - DAU por elas administrados;
1. Certidão Negativa de Débitos – Receita Estadual;
1. Certidão Negativa de Débitos Mobiliários (Receita Municipal);
1. Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com Efeitos de Negativa;
1. Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS);
1. 
Declaro para todos os fins de Direito, que recebi e li integralmente o conteúdo do Formulário de Pesquisa de Preços, relativo ao objeto descrito no cabeçalho deste formulário. Portanto, estou ciente de que o (s) orçamento (s) enviado (s) por esta empresa está estritamente adequado a todas as exigências e condições de contratação de prestação de serviço e/ou fornecimento ali clausuladas, especialmente no que diz respeito a quantidades, unidades, especificações técnicas, forma de apresentação, metodologias e regras de execução, documentações e demais obrigações exigidas. Além disso, estão inclusas todas as despesas com materiais e equipamentos, mão de obra, transportes, encargos sociais, ferramentas e seguros, todos os tributos incidentes e demais encargos, enfim, todos os custos diretos e indiretos necessários à execução completa dos fornecimentos discriminados e especificações técnicas. 
Declaro, ainda, que se houver alguma incorreção no referido documento (Termo de Referência), seja de ordem técnica ou de restrição no mercado específico de comercialização dos materiais e/ou serviços a serem contratados, que inviabilize ou prejudique o correto fornecimento ou a prestação dos serviços, comunicarei imediatamente através de e-mail de contato, para que a Administração possa tomar as devidas providências de saneamento ou justificar a adoção da questionada medida.
 Declaro, por fim, que não emprego menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprego menor de dezesseis anos, em conformidade com o disposto no VI do artigo 68 da Lei nº 14.133/2021.
Observações:
- É obrigatória a emissão de Nota Fiscal Eletrônica para qualquer operação destinada a Órgãos Públicos, independentemente do ramo de atividade exercida. (Art. 7º, III da Decisão Normativa CAT-17, de 24-11-2009).
	Responsável pelo envio da Proposta:

	Nome:

	Cargo / Função: 

	e-mail: 

	Telefone: 

	Local / Data:

	_______________________________________
Assinatura





Anexo I – Modelo
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Coberturas e Assisténcias Contratadas Capitais Segurados

Morte Acidental 20.000,00
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Até 20.000,00
Didria de Incapacidade Temporaria por Acidente (Até 30 diérias no valor de R$ 33,00 cada. Franquia de 15 Até RS 990,00
dias de afastamento)

Assisténcia Funeral em caso de Morte por Acidente: Para acionar, ligue 4000-2300 (capitais e regides Até RS 3.000,00

metropolitanas) ou 0800 401 9000 (demais localidades)

Assisténcia Social, Psicolégica, Nutricional e Fitness: Senvicos destinados a orientar e dirimir situacdes cotidianas de ordem pessoal, familiar ou profissional acerca
de questdes relacionadas aos temas abordados pelas assisténcias. O servico é prestado por Psicologos, Nutricionistas, Educadores Fisicos e Assistentes Sociais, que
trabalham de forma individualizada ou integrados. O atendimento é sigiloso e remoto prestado através de uma central exclusiva do Seguro PASI composta por profissionais
altamente capacitados. A utilizagéo destes servicos ¢ ilimitada, extensivel aos dependentes do segurado e ao gestor.

Assisténcia Desenvolvimento Profissional do Estagiario: Através de profissionais das areas de Psicologia e RH, a assisténcia fornece apoio sobre experiéncias,
evolugdo e comportamento do estagiario no ambiente de trabalho, bem como apoio nas areas emocionais, pessoais e profissionais para melhoria da performance do novo
profissional. Avaliacéo dos tracos da personalidade, identificando as qualidades, habilidades e aptiddes do estagiario e auxiliando na elaboracéo do curriculo. Limitado a
02 (dois) atendimentos por ano durante o periodo de vigéncia. Para utllizar as Assisténcias, basta entrar em contato com a Central de Amparo PAS| afravés dos telefones
4000-2300 (captais  regides metropoltanas) ou 0800 401 9000 (demais localidades) - Segunda a Sabado, das 8h as 21h. Clique aqui e saiba mais sobre 0s servicos da
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Beneficiarios
O Segurado podera livremente a qualquer tempo indicar ou alterar o(s) seu(s) beneficirio(s) mediante aviso escrito & Seguradora. Néo havendo indicagéo de Beneficiario(s), a
Indenizacéo sera paga de acordo com o que estabelece o Cédigo Civil Brasileiro.

Disposicoes Gerais

« A cobertura referente a este certificado esta condicionada a quitagéo do seguro até a data do vencimento.

+ 0 Seguro Estagiarios PASI prevé contratacéo por periodo determinado e é estruturado no regime financeiro de reparticéo, portanto, néo havera devolugéo ou resgate de
prémios em nenhuma situacéo, compreendendo, periodo de caréncia do segurado, perda de vinculo, ocorréncia de sinistro antes do término de vigéncia contratado ou
desisténcia.

« Em caso de rescisdo do contrato de estagio, o(a) estagiario(a) imediatamente perde o direito as coberturas e assisténcias contratadas sem que caiba restituicgo do
prémio pago.

« Na ocasido do sinistro, ou quando o Clube PASI e Seguradora julgarem necessario, seré solicitado uma copia do contrato de estagio legalizado, assinado entre o
Estagiario, Contratante e a Instituicéo de Ensino, a fim de verificar as informacdes formecidas e garantir as condicdes pactuadas para o contrato de Seguro. Caso seja
identificado irregularidade no vinculo e/ou no contrato de estagio, o seguro sera automaticamente cancelado e o segurado perdera o direito as coberturas securitarias
contratadas.

O registro do produto é automético e néo representa aprovagao ou recomendag&o por parte da SUSEP.

O presente certficado substitui qualquer outro emitido anteriormente. Este Sequro & por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de néo renovar a apolice
na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da apdiice. Este seguro é estruturado no regime financeiro de reparticéo, portanto, néo havera devoluggo
ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios.

As Condigdes Gerais do Seguro estzo disponiveis no site cliente portalpasi.com br ou através da Central PASI de Atendimento e as CONDICOES ESPECIAIS E CONTRATUAIS
DO SEGURO estéio descritas neste documento.

0 seguro é garantido pela Seguradora lcatu Seguros S.A. Produto registrado na SUSEP através do n° supracitado neste documento sob responsabilidade daIcatu Seguros SA,
codigo SUSEP 05142, CNPJ 42.283.770/0001-39.

Os Seguros obedecem as Condicdes Gerais, que devem ser lidas previamente & contratacéo. Confira as CondicBes Gerais do Seguro em www susep gov.br ou pelo
Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800 021 8484 (dias teis das 9:30h as 17:00h). SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela
fiscalizagdo, normatizagéo & controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.

Plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores www.consumidor. o br.
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Certificado Individual de Seguro Garanta SEGURO

Apolice n® 93755023 - Processo SUSEP 15414.612273/2021-40 - ESTAGIARIOS
Estipulante Seguradora Corretor

Clube PASI de Seguros ICATU SEGUROS S/A FACSI ASSES.ADM. CORRET. SEGUROS LTDA

CNPJ: 38.727.707/0001-77 CNPJ: 42.283.770/0001-39 SUSEP: 202032220

Subestipulante

‘CAMARA MUNICIPAL DE BAURU

‘CEI/CPF/CNPJ: 50.544 220/0001-54

PRACA D. PEDRO 11,1-50,50,1-50,50 CENTRO CEP 17015230 BAURU SP

Dados do Seguro

Segurado: XOO00OOOOXXKXX CPF: XXXXXXXXXX

Vigéncia: ANUAL N° do Certificado / Convénio: 380 N° de Segurados no Convénio: 1
Proposta: 700000000388 Prémio Bruto Total: IOF: 0,15 Prémio Liquido Total:

Pagamento: Boleto Periodicidade: a vista Fatura Minima:
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Cormara Manisgpat e Lrore Tt

Praga . Pedro I, 1-50 — Centro — CEP 17015-230 — Fone: (14) 3235-0600




