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CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO AMPLIADA OESTE 
PARA GERENCIAMENTO DOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
www.cisurg.oeste.mg.gov.br
(37) 3690-3200 - CNPJ: 20.059.618/0001-34

EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL Nº 002/2022
Processo Nº 002/2022
ANEXO I
TERMO DE REFERÊNCIA
1. O OBJETO do Pregão é Contratação de Empresa Especializada para prestação de serviços de Cobertura Securitária em Grupo (Seguro de Vida em Grupo) dos Empregados Públicos do CIS-URG OESTE sendo que as quantidades, descrições, especificações estão detalhadas no Quadro I.
2. Justifica-se a contratação do Seguro de Vida em Grupo pois trata-se de seguro contra acidentes pessoais e acidentes de trabalho, incluindo auxílio-funeral, para os empregados públicos do  CIS-URG OESTE.
3. A contratação do Seguro de Vida em Grupo observa ao Acordo Coletivo do Trabalho entre o Sindicato Único dos Trabalhadores da Saúde de Minas Gerais – Sind-Saúde/MG e o  CIS-URG OESTE.
4. As licitantes deverão apresentar no dia do certame junto com sua proposta o que for solicitado nas descrições e especificações dos itens.
5. A especificação da cobertura do seguro deverá ser clara, completa, detalhada e minuciosa, em conformidade com o exigido por este Edital, sem as quais as propostas poderão ser desclassificadas. As empresas que simplesmente informarem na descrição “conforme edital” ou expressão assemelhada terão suas propostas desclassificadas.
6. A eventual recusa em apresentar a documentação exigida e, quando apresentada, forem divergentes da proposta apresentada ou o não atendimento das especificações técnicas poderá implicar na desclassificação da empresa, sem prejuízo da aplicação de sanções administrativas mais severas que o caso comporte tudo na forma da lei.
7. Se a proposta ou o lance de menor valor não for aceitável ou se os licitantes desatenderem às exigências para a sua habilitação, o pregoeiro examinará a proposta ou o lance subsequente, verificando a sua aceitabilidade e procedendo à sua habilitação, na ordem de classificação e assim sucessivamente, até a apuração de uma proposta ou lance que atenda ao edital. Concluída a fase de lances dentro das condicionantes acima exigidas, os participantes vencedores de itens deverão apresentar uma nova proposta de preços realinhada com os lances ofertados em um prazo máximo de 24 horas, contendo as especificações técnicas detalhadas do material ofertado, os valores unitários individualizados e o valor total. A nova proposta deverá ser encaminhada ao CIS-URG OESTE no endereço constante no preâmbulo, ou por e-mail para licitacao@cisurg.oeste.mg.gov.br não sendo eventual atraso no seu envio motivo para desobrigar a entrega dos materiais.
8. A empresa vencedora se obriga a fornecer o serviço de seguro de acordo com a especificação e em quantidade constante no edital e de sua proposta, sob pena da imposição de sanções legais.
9. O vencedor deverá comunicar imediata e formalmente ao CIS-URG OESTE, caso, por motivo de força maior, não seja possível o fornecimento do serviço no prazo acima indicado, apresentando justificativa e indicação de uma nova data para a efetivação da entrega, a ser aprovada pelo CIS-URG OESTE.
10. A entrega das apólices e consequente início da prestação dos serviços deverá ocorrer no prazo máximo de conforme item 11 do Edital.
11. O serviço de seguro de vida em grupo dos empregados do CIS-URG OESTE, prestado por seguradora regularmente inscrita na SUSEP e com as “Condições Gerais do Seguro de Vida em Grupo formalmente inscrita na SUSEP, será executado a partir da emissão da apólice que deverá ser no prazo máximo de 10 (dez) dias a contar da formalização do contrato e terá validade de 12 (doze) meses, devendo constar em apólice o dia, mês, ano e horário de início de cobertura e o dia, mês, ano e horário do final de cobertura.
12. Em sendo rejeitado o serviço, o fornecedor deverá adequá-lo no prazo de até 5 (cinco) dias, a partir da solicitação formal do CIS-URG OESTE.
13. Detalhamento do Objeto, Quadros com Dados, Coberturas, Valores contida no processo e demais especificações:
14.  QUADRO I – Dados (Valores médios)
	DADOS GERAIS DO SEGURO

	Os dados constante na relação deverão ser mantidos em sigilo devendo os dados serem utilizados unicamente para o fim a que se destina.

	

	ESTIPULANTE

	CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO AMPLIADA OESTE PARA GERENCIAMENTO DOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA - CIS-URG OESTE

	CNPJ:
	20.059.618/0001-34
	
	Tipo:
	PESSOA JURÍDICA
	

	Ramo de Atividade:
	SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS
	Tipo de Segmento:
	NEGÓCIO PÚBLICO
	

	

	DEMONSTRATIVO DE PRÊMIO – MÉDIA

	
	
	Prêmio Líquido
	IOF
	Prêmio Total
	

	
	Mensal
	R$ 2.404,74
	R$ 0,00
	R$ 2.404,74
	

	
	Anual
	R$  28.856,84
	R$ 0,00
	R$  28.856,84
	

	

	FORMA DE PAGAMENTO – FATURAMENTO MENSAL

	Tipo de Custeio
	Empresa
	Funcionário
	Vencimento da Fatura
	

	Não Contributário
	100,00%
	0,00%
	15 dias após Data Documento Fiscal
	

	O vencimento da fatura mensal será no mês seguinte ao mês do risco, de acordo com o dia acima indicado.

	O faturamento ocorrerá a partir do envio mensal das movimentações de inclusões, exclusões e alterações, em arquivo eletrônico, contendo nome completo, data de nascimento, n° de matrícula, CPF, RG e sexo, no prazo máximo de até 15 dias antes da data de vencimento convencionada no Edital. Caso as informações não sejam recebidas pela Seguradora para emissão no prazo estipulado, a fatura será emitida com base no mês anterior, efetuando-se os acertos eventualmente necessários somente no próximo movimento. 

	

	DADOS DO SEGURO

	
	Forma:
	Uniforme
	
	
	

	
	Capital Segurado:
	R$20.000,00 por segurado
	
	
	

	
	Is Total:
	R$ 9.660.000,00
	(483 vidas x R$20.000,00)
	

	
	Taxa Média Mensal:
	R$ 0,024894
	
	
	

	
	Quantidade De Vidas:
	Estimativa para até 520 vidas
	(Atual em 483 vidas)
	
	

	
	Idade Média Aritmética:
	38
	
	
	

	

	COBERTURAS E SERVIÇOS

	Segurado
	% da Cobertura
	Capital
	

	Segurado Titular

	Morte
	100%
	R$ 20.000,00
	

	Morte Acidental
	100%
	R$ 20.000,00
	

	Auxílio-funeral Complementar - Reembolso das Despesas
	
	R$ 3.000,00
	

	Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
	100%
	R$ 20.000,00
	

	Segurado Cônjuge

	Morte
	50%
	R$ 10.000,00
	

	Auxílio-funeral Complementar - Reembolso das Despesas
	
	R$ 3.000,00
	

	Segurado Filhos

	Auxílio-funeral Complementar - Reembolso das Despesas
	
	R$ 3.000,00
	

	Morte
	25%
	R$ 5.000,00
	

	Doença Congênita dos Filhos
	25%
	R$ 5.000,00
	

	

	CARÊNCIA

	SEM CARÊNCIA

	

	PAGAMENTO DOS SINISTROS

	Liquidação deverá ser em até 30 dias após o recebimento da documentação pela Seguradora (Circular 302 SUSEP).

	

	PERCENTUAL DE EMPREGADOS POR FAIXA DE IDADE

	
	Faixa Etária – anos
	% Empregados
Na faixa de idade
	

	
	De
	Até
	
	

	
	18
	35
	37,14%
	

	
	36
	40
	24,77%
	

	
	41
	45
	19,40%
	

	
	46
	50
	10,99%
	

	
	51
	55
	4,57%
	

	
	56
	60
	1,88%
	

	
	61
	65
	0,64%
	

	
	66
	70
	0,41%
	

	
	>70
	0,02%
	

	

	COMPOSIÇÃO DO QUADRO DE PESSOAL

	Quadro de pessoal composto de: Pessoal da administração, Instrutores do Núcleo de Educação Permanente, Técnicos de Enfermagem, Condutores Socorristas, Médicos, Enfermeiros, Auxiliares de Regulação;

	

	RELAÇÃO DOS SEGURADOS

	A entrega da 1ª (primeira) relação dos empregados do CIS-URG OESTE com os dados solicitados pela Seguradora será feita pela Coordenação de Recursos Humanos em até 05 dias úteis após a assinatura do contrato;

	Junto com o envio da 1ª relação dos empregados, conforme citado acima, será enviado, também a última listagem enviada à Seguradora Anterior.

	A partir do 2º mês a relação atualizada dos empregados do CIS-URG OESTE será conforme informado acima em “FORMA DE PAGAMENTO – FATURAMENTO MENSAL”, em data acordada entre o Departamento de Recursos Humanos do CIS-URG OESTE e a Seguradora.

	O pagamento será realizado após o recebimento da Nota Fiscal/Documento Fiscal ou Boleto ou Código Identificado para Pagamento Bancário em conformidade com a proposta ajustada com a relação de empregados que será apresentada pela empresa vencedora, e as demais em 15 dias após a apresentação do Documento Fiscal/Nota Fiscal, acompanhado da relação dos empregados, parcelas sem majoração.

	

	DEFINIÇÕES

	Morte (M): Garante ao(s) beneficiário(s) o pagamento do capital segurado individual contratado para esta cobertura, em caso de morte do Segurado Principal, devidamente coberta, exceto na(s) hipótese(s) dos riscos excluídos, conforme previsão nas Condições Gerais e Especiais do Seguro, cujas cláusulas devem ser integralmente observadas;

	Morte Acidental (MA): Garante ao(s) beneficiário(s) o pagamento do capital segurado individual contratado para esta garantia, em caso de Morte Acidental do Segurado Principal, decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, exceto na(s) hipótese(s) dos riscos excluídos, conforme previsão nas Condições Gerais e Especiais do Seguro, cujas cláusulas devem ser integralmente observadas;

	Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Garante ao próprio Segurado o pagamento de uma indenização, até o limite do capital segurado individual contratado, em caso de invalidez por acidente total ou parcial, decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, ocorrido com o Segurado Principal, exceto na(s) hipótese(s) dos riscos excluídos, conforme previsão nas Condições Gerais e Especiais do Seguro, cujas cláusulas devem ser integralmente observadas;

	Inclusão Automática de Cônjuge - Morte (IAC-M): Esta cobertura suplementar garante ao Segurado Principal, o pagamento do capital segurado contratado, em caso de Morte do cônjuge do mesmo (segurado), exceto na(s) hipótese(s) dos riscos excluídos, conforme previsão nas Condições Gerais e Especiais do Seguro, cujas cláusulas devem ser integralmente observadas. Para fins dessa cobertura, o(a) companheiro(a) equipara-se ao Cônjuge, desde que legalmente admitido(a) como tal. Não poderá ser incluído no seguro, na qualidade de segurado dependente o cônjuge que participe na apólice na qualidade de segurado principal. Não participará desta cláusula o cônjuge separado de fato do segurado;

	Inclusão de Filhos - Morte (IAF-M): Esta cobertura suplementar garante ao Segurado Principal, o pagamento do capital segurado individual contratado, em caso de Morte do seu(s) filho(s), exceto na(s) hipótese(s) dos riscos excluídos, conforme previsão nas Condições Gerais e Especiais do Seguro, cujas cláusulas devem ser integralmente observadas. Não poderá ser incluído no seguro, na qualidade de segurado dependente o(s) filho(s) que participe na apólice na qualidade de segurado principal. Em caso de filhos menores de 14 anos, esta garantia servirá exclusivamente para o reembolso de despesas com funeral, limitada ao capital segurado individual contratado (desta cobertura), mediante apresentação de notas fiscais originais e nominais ao responsável pelo funeral. Somente será incluído como segurado dependente o(s) filho(s), enteados e menores considerados dependentes do segurado principal e, desde que, no momento da contratação, estejam em perfeitas condições de saúde e com idade máxima de 21 (vinte e um) anos ou 24 (vinte e quatro) anos se universitário. Filho(s): equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores, considerados dependentes econômicos do segurado, desde que comprovada, documentalmente. Para menores de 14 anos a cobertura destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentação de Notas Fiscais Originais, não estando cobertas as despesas com aquisição de terrenos, jazigos ou carneiros;

	Doenças Congênitas de Filhos (DCF): Garante ao segurado principal o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia , em caso de doença congênita de filho(s) quando seu nascimento, previstas nestas condições, exceto na(s) hipótese(s) dos riscos excluídos, conforme previsão nas Condições Gerais e Especiais do Seguro, cujas clausulas devem ser integralmente observadas.

	AUXÍLIO FUNERAL (Pós- Vida Familiar Automática): Esta Cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado Principal, seu Cônjuge de qualquer idade, filhos e enteados de até 25 anos incompletos (24 anos 11 meses e 29 dias) os serviços de funeral do plano e padrão contratado, respeitando o limite máximo de indenização da cobertura e observando os riscos excluídos e respeitadas as disposições das condições gerais e especiais do Pós-Vida. Fica garantido o reembolso relativo às despesas com os itens cobertos no Plano de Funeral, incluindo cremação, em crematório público, sepultamento e locação de jazigo, na hipótese de a família do segurado não conseguir executar o funeral através do serviço de Assistência 24 Horas ou no caso de morte no exterior em que a família prefira realizar lá o funeral. Respeitando o limite máximo de indenização da cobertura contratada, não sendo devido nenhum pagamento a herdeiros do Segurado, limitando-se a responsabilidade da Seguradora as despesas cobertas comprovado por recibos e notas fiscais originais, devidamente quitados, obedecido o limite ora definido. Em caso de morte do segurado em decorrência direta e exclusiva de acidente pessoal coberto, será indenizado e pago uma única vez.

	Máxima novas adesões: 70 anos
Afastados: Não; Aposentados: Não


15. Os dados constante na relação deverão ser mantidos em sigilo devendo os dados serem utilizados unicamente para o fim a que se destina.
16. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
17. Para o atendimento das despesas provenientes deste processo, é indicada a seguinte dotação orçamentária:
	Dotação
	Descrição

	0101.1030200012.001.33903900000.100
	GESTÃO DO CONSÓRCIO - SEGUROS EM GERAL

	0201.1030200012.003.33903900000.112
	GESTÃO DO SAMU - SEGUROS EM GERAL


18. DOS PRAZOS
19. O prazo de entrega do objeto é de acordo com o item 11 do Edital.
20. DO VALOR E PAGAMENTO 
21. O VALOR MÁXIMO previsto desta licitação é de R$ 28.856,84 (Vinte, oito mil, oitocentos, cinquenta e seis reais e oitenta e quatro centavos). 
22. A forma de pagamento se dará acordo com o item 12 do Edital.
23. FORMA DE JULGAMENTO 
24. A forma de julgamento será pelo MENOR PREÇO GLOBAL.
EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL Nº 002/2022
Processo Nº 002/2022
ANEXO II
Modelo
DECLARAÇÃO QUE CUMPRE COM OS REQUISITOS HABILITATÓRIOS
Ref.: PREGÃO nº ___/2022
__________(razão social da empresa)___________ com sede na (endereço completo – Rua/Av, Nº, Bairro, Cidade, Estado, CEP) ___________________________________________, inscrita no CNPJ nº ______________, vem, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) ____________________________, portador(a) do CPF nº______________ e da Carteira de Identidade nº________________, em atenção ao disposto no art. 4º, VII, da Lei Federal nº 10.520/02, declarar que cumpre plenamente os requisitos exigidos para a habilitação na licitação modalidade Pregão nº ___/2022 do CIS-URG OESTE. Declara, ademais, que não está impedida de participar de licitações e de contratar com a Administração Pública em razão de penalidades, nem de fatos impeditivos de sua habilitação.
Local e data
________________________________
Assinatura devidamente identificada do representante legal da empresa proponente
(Apontado no contrato social ou procuração com poderes específicos).
OBS: ESTA DECLARAÇÃO DE HABILITAÇÃO DEVERÁ SER ENTREGUE JUNTAMENTE COM O CREDENCIAMENTO, EM ENVELOPE PRÓPRIO.
EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL Nº 002/2022
Processo Nº 002/2022
ANEXO III
Modelo
CARTA DE CREDENCIAMENTO
Pelo presente instrumento particular de procuração e pela melhor forma de direito, aEMPRESA _____________________, com sede na Rua/Av. _____________________, n.º____, [bairro], [cidade/estado], devidamente inscrita no CNPJ sob n.º _____________________, representada, neste ato, por seu sócio-gerente Sr.__________________________, [nacionalidade], [estado civil], [profissão], residente e domiciliado na Rua/Av. _____________________, n.º____, [bairro], [cidade/estado],nomeia e constitui seu representante, o Sr._________________________, [nacionalidade], [estado civil], [profissão], portador da cédula de identidade RG n.º__________________, e do CPF n.º ___________________,residente e domiciliado na Rua/Av. __________________, n.º____, [bairro], [cidade/estado], a quem são conferidos poderes para representar a empresa outorgante no Pregão Presencial n.º _____/2022, instaurado pelo CIS-URG OESTE, em especial para firmar declarações e atas, apresentar ou desistir da apresentação de lances verbais, negociar os valores propostos, interpor ou desistir da interposição de recursos e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame acima indicado.
<Local e data>
Nome e Assinatura do responsável pela outorga
Com firma reconhecida em cartório, conforme exigido no edital
EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL Nº 002/2022
Processo Nº 002/2022
ANEXO IV
Modelo
CARTA PROPOSTA DE PREÇOS
	PROPOSTA COMERCIAL - PREGÃO PRESENCIAL nº _____/20____
(preencher em papel timbrado da empresa licitante)

	Dados Proponente

	Razão Social
	

	CNPJ
	
	I.E.
	

	Endereço Completo
	

	Telefone
	

	Representante Legal
	
	CPF (do Representante Legal)
	

	Telefone
	

	Email
	

	Objeto: Prestação de serviços de Cobertura Securitária em Grupo (Seguro de Vida em Grupo) dos Empregados Públicos do CIS-URG OESTE


1. Quadro de preços
	DADOS GERAIS DO SEGURO

	Os dados constante na relação deverão ser mantidos em sigilo devendo os dados serem utilizados unicamente para o fim a que se destina.

	

	ESTIPULANTE

	CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO AMPLIADA OESTE PARA GERENCIAMENTO DOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA - CIS-URG OESTE

	CNPJ:
	20.059.618/0001-34
	
	Tipo:
	PESSOA JURÍDICA
	

	Ramo de Atividade:
	SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS
	Tipo de Segmento:
	NEGÓCIO PÚBLICO
	

	

	DEMONSTRATIVO DE PRÊMIO – MÉDIA

	
	
	Prêmio Líquido
	IOF
	Prêmio Total
	

	
	Mensal
	R$ 
	R$ 0,00
	R$
	

	
	Anual
	R$  
	R$ 0,00
	R$
	

	

	FORMA DE PAGAMENTO – FATURAMENTO MENSAL

	Tipo de Custeio
	Empresa
	Funcionário
	Vencimento da Fatura
	

	Não Contributário
	100,00%
	0,00%
	15 dias após Data Documento Fiscal
	

	O vencimento da fatura mensal será no mês seguinte ao mês do risco, de acordo com o dia acima indicado.

	O faturamento ocorrerá a partir do envio mensal das movimentações de inclusões, exclusões e alterações, em arquivo eletrônico, contendo nome completo, data de nascimento, n° de matrícula, CPF, RG e sexo, no prazo máximo de até 15 dias antes da data de vencimento convencionada no Edital. Caso as informações não sejam recebidas pela Seguradora para emissão no prazo estipulado, a fatura será emitida com base no mês anterior, efetuando-se os acertos eventualmente necessários somente no próximo movimento. 

	

	DADOS DO SEGURO

	
	Forma:
	Uniforme
	
	
	

	
	Capital Segurado:
	R$20.000,00 por segurado
	
	
	

	
	Is Total:
	R$ 
	(vidas x R$20.000,00)
	

	
	Taxa Média Mensal:
	R$
	
	
	

	
	Quantidade De Vidas:
	Estimativa para até 520 vidas
	(Atual em 483 vidas)
	
	

	
	Idade Média Aritmética:
	38
	
	
	

	

	COBERTURAS E SERVIÇOS

	Segurado
	% da Cobertura
	Capital
	

	Segurado Titular

	Morte
	100%
	R$ 20.000,00
	

	Morte Acidental
	100%
	R$ 20.000,00
	

	Auxílio-funeral Complementar - Reembolso das Despesas
	
	R$ 3.000,00
	

	Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
	100%
	R$ 20.000,00
	

	Segurado Cônjuge

	Morte
	50%
	R$ 10.000,00
	

	Auxílio-funeral Complementar - Reembolso das Despesas
	
	R$ 3.000,00
	

	Segurado Filhos

	Auxílio-funeral Complementar - Reembolso das Despesas
	
	R$ 3.000,00
	

	Morte
	25%
	R$ 5.000,00
	

	Doença Congênita dos Filhos
	25%
	R$ 5.000,00
	

	

	CARÊNCIA

	SEM CARÊNCIA

	

	PAGAMENTO DOS SINISTROS

	Liquidação deverá ser em até 30 dias após o recebimento da documentação pela Seguradora (Circular 302 SUSEP).

	

	PERCENTUAL DE EMPREGADOS POR FAIXA DE IDADE

	
	Faixa Etária – anos
	% Empregados
Na faixa de idade
	

	
	De
	Até
	
	

	
	18
	35
	37,14%
	

	
	36
	40
	24,77%
	

	
	41
	45
	19,40%
	

	
	46
	50
	10,99%
	

	
	51
	55
	4,57%
	

	
	56
	60
	1,88%
	

	
	61
	65
	0,64%
	

	
	66
	70
	0,41%
	

	
	>70
	0,02%
	

	

	COMPOSIÇÃO DO QUADRO DE PESSOAL

	Quadro de pessoal composto de: Pessoal da administração, Instrutores do Núcleo de Educação Permanente, Técnicos de Enfermagem, Condutores Socorristas, Médicos, Enfermeiros, Auxiliares de Regulação;

	

	RELAÇÃO DOS SEGURADOS

	A entrega da 1ª (primeira) relação dos empregados do CIS-URG OESTE com os dados solicitados pela Seguradora será feita pela Coordenação de Recursos Humanos em até 05 dias úteis após a assinatura do contrato;

	Junto com o envio da 1ª relação dos empregados, conforme citado acima, será enviado, também a última listagem enviada à Seguradora Anterior.

	A partir do 2º mês a relação atualizada dos empregados do CIS-URG OESTE será conforme informado acima em “FORMA DE PAGAMENTO – FATURAMENTO MENSAL”, em data acordada entre o Departamento de Recursos Humanos do CIS-URG OESTE e a Seguradora.

	O pagamento será realizado após o recebimento da Nota Fiscal/Documento Fiscal ou Boleto ou Código Identificado para Pagamento Bancário em conformidade com a proposta ajustada com a relação de empregados que será apresentada pela empresa vencedora, e as demais em 15 dias após a apresentação do Documento Fiscal/Nota Fiscal, acompanhado da relação dos empregados, parcelas sem majoração.

	

	DEFINIÇÕES

	Morte (M): Garante ao(s) beneficiário(s) o pagamento do capital segurado individual contratado para esta cobertura, em caso de morte do Segurado Principal, devidamente coberta, exceto na(s) hipótese(s) dos riscos excluídos, conforme previsão nas Condições Gerais e Especiais do Seguro, cujas cláusulas devem ser integralmente observadas;

	Morte Acidental (MA): Garante ao(s) beneficiário(s) o pagamento do capital segurado individual contratado para esta garantia, em caso de Morte Acidental do Segurado Principal, decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, exceto na(s) hipótese(s) dos riscos excluídos, conforme previsão nas Condições Gerais e Especiais do Seguro, cujas cláusulas devem ser integralmente observadas;

	Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Garante ao próprio Segurado o pagamento de uma indenização, até o limite do capital segurado individual contratado, em caso de invalidez por acidente total ou parcial, decorrente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, ocorrido com o Segurado Principal, exceto na(s) hipótese(s) dos riscos excluídos, conforme previsão nas Condições Gerais e Especiais do Seguro, cujas cláusulas devem ser integralmente observadas;

	Inclusão Automática de Cônjuge - Morte (IAC-M): Esta cobertura suplementar garante ao Segurado Principal, o pagamento do capital segurado contratado, em caso de Morte do cônjuge do mesmo (segurado), exceto na(s) hipótese(s) dos riscos excluídos, conforme previsão nas Condições Gerais e Especiais do Seguro, cujas cláusulas devem ser integralmente observadas. Para fins dessa cobertura, o(a) companheiro(a) equipara-se ao Cônjuge, desde que legalmente admitido(a) como tal. Não poderá ser incluído no seguro, na qualidade de segurado dependente o cônjuge que participe na apólice na qualidade de segurado principal. Não participará desta cláusula o cônjuge separado de fato do segurado;

	Inclusão de Filhos - Morte (IAF-M): Esta cobertura suplementar garante ao Segurado Principal, o pagamento do capital segurado individual contratado, em caso de Morte do seu(s) filho(s), exceto na(s) hipótese(s) dos riscos excluídos, conforme previsão nas Condições Gerais e Especiais do Seguro, cujas cláusulas devem ser integralmente observadas. Não poderá ser incluído no seguro, na qualidade de segurado dependente o(s) filho(s) que participe na apólice na qualidade de segurado principal. Em caso de filhos menores de 14 anos, esta garantia servirá exclusivamente para o reembolso de despesas com funeral, limitada ao capital segurado individual contratado (desta cobertura), mediante apresentação de notas fiscais originais e nominais ao responsável pelo funeral. Somente será incluído como segurado dependente o(s) filho(s), enteados e menores considerados dependentes do segurado principal e, desde que, no momento da contratação, estejam em perfeitas condições de saúde e com idade máxima de 21 (vinte e um) anos ou 24 (vinte e quatro) anos se universitário. Filho(s): equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores, considerados dependentes econômicos do segurado, desde que comprovada, documentalmente. Para menores de 14 anos a cobertura destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentação de Notas Fiscais Originais, não estando cobertas as despesas com aquisição de terrenos, jazigos ou carneiros;

	Doenças Congênitas de Filhos (DCF): Garante ao segurado principal o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia , em caso de doença congênita de filho(s) quando seu nascimento, previstas nestas condições, exceto na(s) hipótese(s) dos riscos excluídos, conforme previsão nas Condições Gerais e Especiais do Seguro, cujas clausulas devem ser integralmente observadas.

	AUXÍLIO FUNERAL (Pós- Vida Familiar Automática): Esta Cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado Principal, seu Cônjuge de qualquer idade, filhos e enteados de até 25 anos incompletos (24 anos 11 meses e 29 dias) os serviços de funeral do plano e padrão contratado, respeitando o limite máximo de indenização da cobertura e observando os riscos excluídos e respeitadas as disposições das condições gerais e especiais do Pós-Vida. Fica garantido o reembolso relativo às despesas com os itens cobertos no Plano de Funeral, incluindo cremação, em crematório público, sepultamento e locação de jazigo, na hipótese de a família do segurado não conseguir executar o funeral através do serviço de Assistência 24 Horas ou no caso de morte no exterior em que a família prefira realizar lá o funeral. Respeitando o limite máximo de indenização da cobertura contratada, não sendo devido nenhum pagamento a herdeiros do Segurado, limitando-se a responsabilidade da Seguradora as despesas cobertas comprovado por recibos e notas fiscais originais, devidamente quitados, obedecido o limite ora definido. Em caso de morte do segurado em decorrência direta e exclusiva de acidente pessoal coberto, será indenizado e pago uma única vez.

	Máxima novas adesões: 70 anos
Afastados: Não; Aposentados: Não


	Prazo de Validade da Proposta
	
	(mínimo 60 dias)

	Condições de pagamento
	
	(Item 12 do Edital)

	O prazo de entrega
	
	(Item 11 do Edital)

	Declaro que serão atendidas todas as condições comerciais estabelecidas no Anexo I do Edital.

	Declaro que nos preços propostos encontram-se incluídos todos os tributos, encargos sociais, trabalhistas e financeiros, taxas, seguros e quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre o objeto a ser contratado na presente licitação e que estou de acordo com todas as normas da solicitação de propostas e seus anexos.

	Declaro que esta proposta foi elaborada de forma independente.


	Se vencedora da licitação, assinará Contrato, na qualidade de Representante Legal:

	Nome Completo:
	

	Nacionalidade:
	
	Estado Civil:
	
	Profissão:
	

	CPF:
	
	Identidade:
	
	Orgão Exp.:
	

	Endereço Residencial:
	
	Nº

	Bairro:
	
	Cidade:
	
	Estado:
	

	CEP:
	

	Email:
	


Em __________ de ____________ de 20__.
__________________________________________
Assinatura devidamente identificada do representante legal da empresa proponente
(apontado no contrato social ou procuração com poderes específicos).
[Carimbo do CNPJ]
EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL Nº 002/2022
Processo Nº 002/2022
ANEXO V
Modelo
DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTAÇÃO DE MICRO EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
(Na hipótese do licitante ser ME ou EPP)
(Razão Social da empresa), registrada CNPJ / MF nº , sediada (endereço completo). Declaro (amos) para todos os fins de direito, especificamente para participação de licitação na modalidade de Pregão Presencial nº -------
/2022, instaurado pela CIS-URG OESTE, que estou(amos) sob o regime de ME/EPP , para efeito do disposto na LC 123/2006
Local e data
________________________________
Assinatura devidamente identificada do representante legal da empresa proponente (apontado no contrato social ou procuração com poderes específicos).
EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL Nº 002/2022
Processo Nº 002/2022
ANEXO VI
Modelo
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI PROFISSIONAIS MENORES DE 18 ANOS
Declaramos sob as penas lei, e para fins de participação no Processo Licitatório n.º ____/2022, instaurado pelo CIS-URG OESTE, que a empresa .....................inscrita no CNPJ sob o nº................, não possui em seu quadro permanente, profissionais menores de 18(dezoito) anos desempenhando trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres ou menores de 16(dezesseis) anos desempenhando quaisquer trabalhos, salvo se contratados sob condição de aprendizes, a partir de 14(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal de 1988 (Lei n.º 9.854/99).Por ser verdade, firmo(amos) a presente.
(local e data)
________________________________
Assinatura devidamente identificada do representante legal da empresa proponente (apontado no contrato social ou procuração com poderes específicos)
EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL Nº 002/2022
Processo Nº 002/2022
ANEXO VII
Modelo
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório, sob a modalidade de PREGÃO PRESENCIAL N.º ____/____, instaurado pelo CIS-URG OESTE, que não estamos suspenso de licitar e/ou impedidos de contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas.
Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração.
_______________, em __________ de ____________ de 2022.
________________________________
Assinatura devidamente identificada do representante legal da empresa proponente (apontado no contrato social ou procuração com poderes específicos).
EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL Nº 002/2022
Processo Nº 002/2022
ANEXO VIII
Modelo
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
PREGÃO PRESENCIAL Nº (XXX/2022), instaurado pelo CIS-URG OESTE.
(Nome da Empresa), CNPJ/MF nº , sediada (endereço completo), DECLARA, sob as penas da Lei, que a até apresente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.
Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração.
_______________, em __________ de ____________ de 2022.
________________________________
Nome e número da Carteira de Identidade do Declarante
OBS.: Está declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o número do CNPJ
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