
ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE ALTA                

CNPJ:

Rua Geremias Alves da Rocha, 130

C.E.P.:

83.755.850/0001-27

88550-000 - Ponte Alta - SC

 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Telefone:  049-248-0141

 ANEXO   II

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  11/2013 - PR

15/2013

15/2013

03/05/2013

03/05/2013

Folha:  1/1

1

Item

1,000

Quantidade

un

Unid

Seguro total de um veículo ,da marca wolkswagen 

Especificação

__________

Marca Preço Unitário

__________ __________

Preço Total

modelo Gol 1.0 ano e modelo 2010/2010, CHASSI 

9BWAA05U0AT250910, placa MHV9525 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  

com DMHO Acidente Pessoais de Passageiros 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. (059-01-0057)

2 1,000 un Seguro total de um veículo ,da marca toyota __________ __________ __________

modelo Corolla 2.0 ano e modelo 2013/2013, 

CHASSI 9BRBD48E202604351, placa MMH 1115 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  com DMHO Acidente Pessoais de 

  Passageiros 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. (059-01-0058)

3 1,000 un SEGURO TOTAL DE UM ÔNIBUS DA MARCA VOLKSWAGEM __________ __________ __________

MODELO ONIBUS 15.190 EOD E. HD ORE ANO 2012 E 

MODELO 2013, CHASSI 9532E82W5DR319126 PLACA MMK 

    9441.* VIGÊNCIA 12 MESES* DANO MATERIAL R$ 

    150.000,00* DANO CORPORAL R$ 150.000,00* 

  DANO MORAL R$ 20.000,00* APP  Acidente 

Pessoais de Passageiros e DMHO Despesas medicas 

  hospitalares e odontologicas R$ 38.000,00* 

  Cobertura de vidros e farois * ASSISTENCIA 24 

  HORAS 100 KM* Franquia reduzida (059-01-0059)

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


