
ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTE ALTA            

CNPJ:

Rua Geremias Alves da Rocha, 130

C.E.P.:

12.230.791/0001-25

88550-000 - Ponte Alta - SC

 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Telefone:  49 - 32480141

 ANEXO   II

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  2/2013 - PR

2/2013

2/2013

14/03/2013

14/03/2013

Folha:  1/2

Item

1 1,000

Quantidade

UN

Unid

Seguro total de um veículo ,da marca 

Especificação

________

Marca

2.042,0000

Preço Unit. Máximo Preço Unitário

_________

Preço Total

________

wolkswagen modelo GOL 1.6 ano e modelo 

2010/2010, CHASSI 9BWAB05UBAT252742, 

placa MHV 9585 com o  valor  110 % da 

  tabela FIPE com os seguintes:* Dano 

  materiais: R$ 150.000,00* Dano 

  corporais R$ 150.000,00* Dano Moral R$ 

  20.000,00* APP Acidente Pessoais de 

  Passageiros  e DMHO R$ 38.000,00* 

Assistência 24 horas com limite livre de 

    quilometragem ou no maximo 500 km* 

Cobertura de vidros completos farois e 

    retrovisores* Franquia Reduzida* 

Vigência de 12 meses.

2 1,000 UN Seguro total de um veículo ,da marca ________ 1.988,0000 _________ ________

wolkswagen modelo GOL 1.0 ano e modelo 

2010/2011, CHASSI 9BWAA05U7BT007645, 

placa MID 6315 com o  valor  110 % da 

  tabela FIPE com os seguintes:* Dano 

  materiais: R$ 150.000,00* Dano 

  corporais R$ 150.000,00* Dano Moral R$ 

  20.000,00* APP Acidente Pessoais de 

  Passageiros e DMHO R$ 38.000,00* 

Assistência 24 horas com limite livre de 

    quilometragem ou no maximo 500 km* 

Cobertura de vidros completos farois e 

    retrovisores* Franquia Reduzida* 

Vigência de 12 meses.

3 1,000 UN Seguro total de um veículo ,da marca ________ 2.042,0000 _________ ________

wolkswagen modelo GOL 1.0 ano e modelo 

2010/2011, CHASSI 9BWAA05U4BP014495, 

placa MGZ 8546 com o  valor  110 % da 

  tabela FIPE com os seguintes:* Dano 

  materiais: R$ 150.000,00* Dano 

  corporais R$ 150.000,00* Dano Moral R$ 

  20.000,00* APP Acidente Pessoais de 

  Passageiros e DMHO R$ 38.000,00* 

Assistência 24 horas com limite livre de 

    quilometragem ou no maximo 500 km* 

Cobertura de vidros completos farois e 

    retrovisores* Franquia Reduzida* 

Vigência de 12 meses.

4 1,000 UN Seguro total de uma ambulancia  ,da ________ 6.501,0000 _________ ________

marca Ford modelo TRANSIT 350L TA ano e 

modelo 2009/2009, CHASSI 



 Item Quantidade

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTE ALTA            

CNPJ:

Rua Geremias Alves da Rocha, 130

C.E.P.:

Unid

12.230.791/0001-25

88550-000 - Ponte Alta - SC

 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Especificação

Telefone:  49 - 32480141

 ANEXO   II

Marca Preço Unit. Máximo

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  2/2013 - PR

Preço Unitário

2/2013

2/2013

14/03/2013

14/03/2013

Preço Total

Folha:  2/2

  WF0XXXT9F9TJ66585, placa MHN 2459.* 

  Dano materiais: R$ 150.000,00* Dano 

  corporais R$ 150.000,00* Dano Moral R$ 

  20.000,00* APP Acidente Pessoais de 

  Passageiros e DMHO R$ 38.000,00* 

Assistência 24 horas com limite livre de 

    quilometragem ou no maximo 500 km* 

Cobertura de vidros completos farois e 

    retrovisores* Franquia Reduzida* 

Vigência de 12 meses.

5 1,000 UN Seguro total de um veículo da marca ________ 7.462,0000 _________ ________

Renault modelo MASTER BUS DCI  ano e 

modelo 2008/2009, CHASSI 

  93YCDDUH59J181414, placa MFY 7503** 

  Dano materiais: R$ 150.000,00* Dano 

  corporais R$ 150.000,00* Dano Moral R$ 

  20.000,00* APP Acidente Pessoais de 

  Passageiros e DMHO R$ 38.000,00* 

Assistência 24 horas com limite livre de 

    quilometragem ou no maximo 500 km* 

Cobertura de vidros completos farois e 

    retrovisores* Franquia Reduzida* 

Vigência de 12 meses.

(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: _____________


