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financeira municipal, exigindo desembolsos que poderiam ser evitados.

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de garantir a integridade, a disponibilidade e a
prote¢do do veiculo oficial, a fim de assegurar a continuidade das atividades institucionais e evitar
prejuizos decorrentes de sua eventual inutilizagdo. A preservagdo desse bem € indispensavel para a
regular execugdo dos servigos municipais € para o atendimento eficiente das demandas da administragdo
publica, sendo essencial a adogdo de providéncias que resguardem seu uso e funcionamento adequado.

A solug@o a ser contratada consiste na contrata¢io de empresa seguradora devidamente
autorizada pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) para fornecimento de seguro
veicular com cobertura compreensiva, destinado a frota de veiculos oficiais do Municipio de Capela
do Alto Alegre. '

O servigo visa gar, o pee 0 patrimonial"dgs,veiculos eontra sinistros diversos, bem
como assegurar a continuidade das, atividades operacionais das,secrétarias municipais, especialmente
nas areas de saude, transpo% AsSiste ’gigfa* servicos Urbar administrativos.

A contratagdo serd realizada”co r *bﬁse"m 14:13: 1, que regula as licitagdes e
contratos administrativos. Conforme-o-art:*75;-inciso IE a"licita¢do€idispensavel para a contratagdo

de bens e servigos comunsujo valor ndo ult@ ass g_.,g__g____h ‘esta sidos para compras diretas.
=9 f;:--r-—
0 procedmlento o’tgsgrvar mtegr‘gl,mmtgwos" pnnmplos da Administracdq {Pablica, em especial a
legalidade, pu eficiénciae ‘interesse publico, conforme p istoymo art. 5° da Lei n°
14.133/2021, ngéoquﬁahz“ﬂoﬂﬁ'r’éohtrﬁf“’%"ﬁm ‘i’§’t“i"”‘ﬁ com publicagd@o,do extrato no meio oficial
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2. Cobertura comp'l‘eensw'il%mmﬂ'“"‘ﬂ :
A apdlice devera contemplar, no minimo, as seguintes cobermras:
o Colisdo, roubo/furto, incéndio;
o Danos materiais, corporais e morais a terceiros;
o Assisténcia 24h nacional (pane, guincho, chaveiro, etc.);
o Danos a vidros, retrovisores, fardis e lanternas;
3. Vigéncia e apélices individualizadas
As coberturas deverdo ter vigéncia minima de 12 (doze) meses, com emissdo de apélices

individualizadas para cada veiculo listado.

4. Atendimento em todo o territorio nacional
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A seguradora devera garantir atendimento e cobertura nacional, com rede de oficinas
credenciadas e canais de suporte ao segurado.

5. Franquias e condi¢des de pagamento
As franquias deverdo estar dentro dos padrdes de mercado e ndo onerar indevidamente a
Administragdo.

6. Apoio técnico e operacional
A contratada devera fornecer suporte técnico e orienta¢io administrativa, incluindo abertura
de sinistros, acompanhamento de sos e esclarecimento de duvidas operacionais.

7. Seguranga juridica e contra '
o Todas as condi¢og: -anti CO ] : devidamente descritas em
contrato ou proposta 1,.em-conic oni“a Lei n° 14.133/2021 e normas
reguladoras do’seter"de seguros. '

2 fmﬁfﬁ
%1 i i g{: . ndigdes. eeq&sg; j e execucdo do contrato;
4.1.2. Oferecer t': as as condig T;Q}{ ' TADA possa
3 dentro das esp 3feréncia;
4.1.3. Emitir niota, de’émpenho ;g:f dente ao material

solicitado, obs S ]
4.1.4. Encaminhar'g 1iota de empenha, par
4.1.5. Prestarnti's emﬁc cdes e ment; a solicitados pela
CONTRATADA, pr cionando tod: asmnﬁi‘cﬁes"p’afa*qﬁ a possa cumprir suas obrigagdes
dentro dos prazos estab c1dcas {'r ;
4.1.6. Acompanhar e ﬁ caliza j

especialmente de gpado pa

4.1.7. Notificar, p

do contrato, aplican

le.um representante da Administragdo

isfathag no curso de execugdo
A0 da _ de Referéncia;
4.1.8. Pagar a fatura ou nota ﬁsc “devid arnente atestada, No Prazo e forma previstos neste Termo de
Referéncia;

4.1.9 Designar servidor responsavel pelo recebimento, fiscalizagdo e conferéncia dos servigos;
4.1.10 Prestar informagdes, atinentes ao objeto da contratagdo, que venham a ser solicitadas pela
Contratada;

4.1.11. A Administragdo tera a opgdo de extinguir o contrato, sem 6nus, quando ndo dispuser de
créditos orgamentarios para sua continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais lhe oferece
vantagem.

4.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.2.1. Executar os servigos conforme especificagdes da proposta, com os recurses necessarios ao
prefeito cumprimento das cldusulas contratuais;
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4.2.2. Aceitar os acréscimos e supressdes de até 25% (vinte e cinco pér cento) propostos pela
administrag@io da Prefeitura Municipal de Capela do Alto Alegre/BA, conforme previsto no art. 125,
da Lei 14.133/21;

4.2.3. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas dos valores devidos aos seus
empregados no cumprimento das obrigagdes contraidas nesta licitagdo;

4.2.4. Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao Municipio de Capela do Alto Alegre/BA e/ou a
terceiros, provocados par ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugdo das obrigagdes
assumidas.

4.2.5. Manter durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigag¢des assumidas, todas
as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratagéo.

4.2.6. Responder por os danos e prejuizos de€orrentes e paralisagdes dos servigos, salvo na ocorréncia
de motivo de for¢a mai : i a-forma da legislagdo, vi desde que comunicados a
CONTRATANTE no pra%gzct uarentd ¢ 0ito dc , ou.da ordem expressa e escrita da
CONTRATANTE. - bt BT 1

4.2.7. Néo transferir a o) O er-forma.,. o parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratat.qualquer das prestagdes a que esta Obrigada, exceto nas condigdes
autorizadas no Termo de 1 minuta n 5

4.2.8. Responsabilizar—se las despesas dos 1ri ealﬁg palhistas, previdencidrios, fiscais,

comerciais, taxas, fﬁetes, Seguros, dﬁ_;l camento’ egpessoal p ;s agdo de garantia e quaisquer outras
que incidam ou vé;% a md}f_@\agccéugao do contrato;

4.2.9. Submeter-se o} maswndméewd?{nno de Re i eus anexos, que
integram est , inde endepte da tra ANSCrigo. .
4.2.10. Reparar, CoIrigir, remover;teeol ,_;__' _ ﬂuﬂ’gut?f{ulr as suas expensas, no total ou em parte, 0s
servigos efetuados em g 1%venﬁc em vicios, defei %’QEIHCOIT >0es, resultantes da execugdo ou
dos materiais e R gdgga ritério da Agrms 539 * -
4.2.11. Utiliza%: empregado halg“d‘fta om conl ec%ée os técni S servicos a serem
executados, de conformidade com as n rmas’e deter qﬁes‘% igor;
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5.1. A gestdo e a fiscalizagdo dcg present y Seta exercida idor(a) Sr. Jarbas Almeida de
Oliveira, Matricula n® 201296, a qua f rimir as d ' irem no curso da execugio
do contrato e de tu dara ciéncia.a

52. A ﬁscahzagaQ f‘m
CONTRATADA,Anclu'élw perantd] fér
imperfeicdes técnicas, Vicios ted hném&ﬂfgﬁﬁ?émmamﬁa

. @/ responsabilidade da
inda que resultante de
squado ou de qualidade inferior

e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e
prepostos, em conformidade com a Lei 14.133/2021.

5.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo
do contrato, indicando dia, més e ano, bem coma o nome dos empregados eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessério a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providencias cabiveis.

6.1. O valor previamente estimado da contratagdo devera ser compativel com os valores praticados
pelo mercado, considerados os pregos constantes de bancos de dados publicos e as quantidades a
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serem contratadas, observadas a potencial economia de escala e as peculiaridades do local de
execugdo do objeto;

6.2. O valor estimado seré definido, portanto, com base no melhor prego aferido par meio da utilizagdo
dos pardmetros previstos no § 1°do art. 23 da Lei n® 14.133, de 2021.

6.3. O orgamento estimado da contratagdo tera carater sigiloso, com a devida classifica¢do do nivel
de acesso, sem prejuizo da divulgagdo do detalhamento dos quantitativos e das demais informagdes
necessarias para a elaboragdo das propostas. Contudo, o sigilo ndo prevalecera para os érgios de
controle interno e externo.

Seré selecionado o fornecedor propongnte ¢ ” ) assim.considerada a menor proposta por
valor global, desde que aptesent gliinte documentagao ena forma:

_ T
7.1. HABILITACAO JURIDICA:+ s
7.1.1. A Habilita¢ido idi _Géﬁ';ﬁmcom'pﬁi‘?ﬁ‘ﬂa' edjante 'a. apresentacdo dos seguintes
documentos: £ ' = =

a) Registro Comerc:lal 0 caso de empres '-

jal. ‘ idamente registrado, em se tratando

de sociedades: comerciais, ' I! eragoes superve ntes;em v1gor ou ultima alteragdo
% %

consolidada: 10 caso de- séﬁledade por aq;oes acomp ado de documentos comprobat6rios de

elengﬁo ﬁeus ;i?fm stmdores’ i o IR

L
¥

¢) Inscrig "q ato/co

a de diretoria em

exercicio; 1/ ! S :

d) Decreto de a ;- i tratando d presaiouwsoci trangeira em funcionamento
no pais, e ato desr at 40 pard flncionam : lopelo 6rgdo competente,
quando a‘atividade' SXigir. :

TN o / WV
7. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHIS] ‘*k

. |
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7.2.1. A Regu[ahdade Flscgl e Tﬁliéglhlsta sedﬁrpi%??é ge&z{a te a ‘apresentacdes dos

seguintes documentas: g

‘2 L F: a3
a) Prova de inscrigdo, no | Cadastro.Nacional.de.Ressoa-Juridica [do' Ministério da Fazenda
(CNPIMF); ¥ L4

b) Provade Re%ﬁlm'rda

de débitos rglaiwp@ Eﬁm@ dqraﬁsﬁaa @J@E}EA

Receita Federal.-do.Mi déf’ Fazendae-pela.Rroc

¢) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual relatlvo ao domjcilio ou sede do licitante;

fiddo conjunta negativa
ida pela Secretaria da
enda*Nacional);

d) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal relativo ao domicilio ou sede do licitante;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), através
do Certificado de Regularidade do FGTS -CRF;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentagdo de Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas;

7.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

7.3.1. A Qualifica ao Econémico-financeira sera comprovada mediante a apresenta ao dos
seguintes documentos:
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a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede do licitante valida
na data da entrega das propostas e de inicio da abertura dos envelopes. Caso o documento nio
consigne prazo de validade, sera considerada valida a certiddo com data de expedigdo ou revalidagdo
dos tlltimos 60 (sessenta) dias anteriores data da realizagdo da licitagdo.

8.1. Os recurses para cobertura das despesas decorrentes da execugdo do objeto contratado correrdo
a conta da seguinte dotagfdo orcamentaria:

ORGAOQ/UNIDADE PROJETO/ATIVIDADE ELEMENTO DE FONTE DE

D ESPESA RECURSOS

0610- Fundo Municipal de

Saude. 1.500.1002

lels decretos, re
indiretamente

9.2. Naelabo
a legislagdo mut

° Codlgos lel

L]
° _. ntadoras do-Mipistériodo T
. do,Contr

Para efeito desta con a0, ) :
aceitabilidade do preco glo i n -ezentos e cinquenta e dois reais e oitenta
e seis centavos),

Placa: TGX0D9%4, ANO: 2025/2026
1 | CHASSI: WFOJTTBF5TU019913

RS 8.352,86| 8.352,86

{ A
KERCIA A VAﬁEs NASCIMENTO
Secretaria Municipal de Saude
Em: 12/08/2025.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 12/08/2025 15:00
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Externa

N° do Termo: 2025/001593 Data da Movimentagao: 12/08/2025 Prev. de Retorno: 31/12/2029
Cedente: 019000 — SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
Destino: 13.897.111/0001-94 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO ALEGRE - BAHIA

Enderego: RUA 19 DE MARGO, 179 - CENTRO - 0024 - CAPELA DO ALTO ALEGRE - BA

Motivo: 115 - CESSAO DE USO
Item Patriménio

Sit. Fisica Valor (RS$)

Cod. -Anfi.go Descrigao

1 00744610 VEICULO DE PASSAGEIRO TIPO VAN - DESCRICAO: BOM 245.000,00
VEICULD, de Servigo Administrativo, para Transporte de Técnico e
Equipamento em viagem, tipo Van ou Minibus, capacidade minima
de passageiros 15 + 1, Diesel, na cor branca, com pintura da
logomarca padr@o GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA - BRASAQ
DE ARMAS USO EXCLUSIVO EM SERVICO, na lateral das portas
dianteiras do veiculo. DADOS TECNICOS: Combustivel: Diesel;
Compete a SAEB o desempenho das atividades de inspegdo de
velculos automotores, em conjunto com a unidade adguirente, e do
seu emplacamento/registro junto aos érgdos competentes. SEI:
018.46875.2025.0012626~61 AFM: 19.004.00123/2025. NF:
000.927.629 MODELO: FORD TRANSIT B46E AMB. - PLACA:
TGX0D94 - CHASSI: WFOJTTBFSTU018913 - RENAVAM:
01446977460 - MARCA: FORD - MODELO: TRANSIT B46E AMB
- ANO FABRICACAO: 2025 - ANO MODELO: 2026 -
COMBUSTIVEL: DIESEL - COR: BRANCA - N° DO MOTOR:
TUD19913

Total:  245.000,00

Atesto que recebi os bens patrimonials constantes
Autorizo a movimentaglo do(s) bem(ns) Patrimonial(is). neste termo, assumindo total responsabilidade
pela guarda e zelo dos mesmos.

/
Ass./Carimbo Origem \—A¥§/Carimbo Destino

lcomflinkdata/patrimonio/transferenciallocaliZacac/externalrelatorios/RelatorioGuiaTransferencia.asr Pagina : |



SOVERNODOESIAD0  GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
DG/DA/Coordenacao de Patrimonio

Oficio Circular n® 01/2025

Salvador, 12 de Agosto de 2025
Prefeitura Municipal

Alc: Prefeito(a) Municipal

Assunto: Efetivacio de Apélice de Seguro — Veiculos cedidos ao Municipio.

Prezado(a) Prefeito(a),
Ao cumprimentd-lo(a), quanto aos veiculos de propriedade do Estado da Bahia e
cedidos a esse municipio, solicitamos o que segue.
Em atenc¢fo ao que dispde(m) o(s) termo(s) de cessdo de uso que deu(deram) suporte a
entrega do(s) veiculo(s) em favor desse municipio, solicitamos de V. Sa. que seja
realizada a apolice de seguro conforme disposto na Clausula Terceira- das Obrigagdes
do Termo de Cessdo de Uso:

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

“V - Assumir a responsabilidade e as despesas com a se-
guranga, conservagio e manutengdo do(s) bem(ns) cedi-
do(s), inclusive seguro e custeio com a manuten¢do ne-
cessdria...”

Solicitamos que seja encaminhada a essa Coordenagéo de Patriménio cépia da apdlice
supracitada no prazo de 24hs, apés o recebimento do veiculo que o Municipio fora
contemplado para e-mail: zorailde.oliveira@saude.ba.gov.br.

Certos da aten¢fo desse municipio aproveitamos o ensejo para renovar nossos votos de
estima, ao passo que nos colocamos & disposi¢do para eventuais esclarecimentos,

especialmente através dos nimeros 71-3115-4393/3115-4158.

Atenciosamente,

artins de Oliveira
e Patrimo6nio -COPAT

42 Avenida 400, Plataforma 6, Lado B — Centro Administrativo da Bahia — Salvador-Bahia CEP 41.750-300
Telefones. 3115-4369 E-mail: Site: www.saude.ba.gov.br.
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**Isento conforme: arug_z" da Lei 11.631/2009*

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA - SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
DV - Solicitagdo de Serviges
Em:  OB/07/02025 A8 T040:10 s Rboroira: =
EDSON SUEDDE DE OLIVEIRA « SAEB 08/07/2025 #%l';. ;
] Pinca: vam: : 3 Nota t
1= 10. EMPLACAMENTO TGX0D04 L 1448977460 12/D6/2025 00,00 927829
[ Propnatanc: GHJ@I FinanceiralArendaiana ou Comprador na
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO'ESTADO DA BAHIA 05.818.630/0001-52 | i
g o Logradouro!
AVENIDA LUIS VIANA 400 s
4A AV PLATE LADO B ¥
CENTRC ADMINISTRATIVO DA BAHIA - SALVADOR i -
41745010 (71) 33704300, Renis biiatd AR e
Regrav. | 1ipa: Marcatiodsio [Benohaanc Tnbutano ;
WFOJTTBFSTUO19813 N MICROONIBUS IFORD TRANSIT B4SEAMB e
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Porto

Seguro ORQAMENTO - SEGURO AUTO FROTA FROTA

Orgamento: 157118210

Operaglio de Negdcio: Convencional

Tipo de Emissfio: Seguro Novo Tarifa: Agosto/2025

Inicio da Vigéncia: 14/08/2025 Data do Orgemento: 13/08/2025
Témmino da Vig8ncia: 14/08/2026 VersBo do célculo: 1
Quantidade de Itens: 1 Utima Liberaglio: 13/08/2025

Tipo de Contrataglo: Seguro Tradicional - Rede Referenciada e/ou Livre Escolha - Pegas Genuinas e/ou Originais

Dados do cometor

—

N_ 2 Telefone

S—

Cédigo SUSEP

Dados do cliente

Razo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.286.393/0001-68

Tipo Pessoa: Juridica

Atividade: ADMINISTRACAO PUBLICA EM GERAL

Prémio por Coberturas / Cléusulas / Acessérios

Descricio

Prémio

CASCO

DANOS MATERIAIS - 18 RISCO

DANOS CORPORAIS - 1¢ RISCO

ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO

DANOS MORAIS A TERCEIROS - 12 RISCO

076 - Danos aos Vidros, Retrovisores, Lantemas e Farfis - Rede Referenclada
458 - Assistdncia 24h Intermediéria(Pane 1000km-Sinistro 2000km)-Rede Referenciada
ACESSORIO CARROCERIA

ACESSORIO EQUIPAMENTOS

ACESSORIO SOM - RADIO AM-FM

ACESSORIO KIT GAS

2 3

P
“

2 3 3 3 3

6.204,89

169,82
157,50
4,30
484,84
071,22
0,00
0,00
0,00

0,00

Os veiculos sio de propriedade

Empresa (PJ): 1




Prémio do Seguro

Prémio Liquido do Seguro: R$ 8.352,86

IOF: 0,00%

Prémio & vista do seguro: R$ 8.352,86

e

ESTE ORGAMENTO NAO IMPLICA NA ACEITAGAO DO SEGURO.

O  1lores deste orgamento séo validos até 12/09/2025

O SEGURO SERA VALIDO COM O RECEBIMENTO OU TRANSMISSAO DA PROPOSTA ELETRONICA. QUANDO NECESSARIO,
PODERAO SER SOLICITADOS PARA EMISSAO DA APOLICE, VISTORIA PREVIA, NOTA FISCAL DO VEICULOS OU EQUIPAMENTOS
OU DOCUMENTAGOES COMPLEMENTARES COMO POR EXEMPLO DOCUMENTO DE BLINDAGEM DO VEICULO.

A SEGURADORA TERA 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS APOS O PROTOCOLO OU TRANSMISSAO DA PROPOSTA PARA SE
MANIFESTAR SOBRE A CONCRETIZAGAO OU NAO DO SEGURO. NO CASO DE NAO ACEITAGAQO DO SEGURO, O EVENTUAL
PREMIO PAGO PELO PROPONENTE SERA DEVOLVIDO ATUALIZADO PELO IPCA/IBGE.

*A CONTRATAGAO DA IMPORTANCIA SEGURADA NA MODALIDADE VALOR DETERMINADO ESTA SUJEITA A ANALISE E COTACAO
DA SEGURADORA NO MOMENTO DA EMISSAC DO SEGURO.

Na hipotese de sinistro, o segurado arcard com os prejuizos, até o valor da franquia; e a seguradora, com aqueles que excederem a
franquia. A franquia deverd ser paga pelo segurado diretamente & oficina que reparou o veiculo.

OPGOES DE PAGAMENTO

Boleto- 1° Parcela a 10 ou a 30 dias - Demais Came

Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$)
1 0,00% R$ 8.352,86 R$ 8.352,86
2 0,00% R$ 4.176,43 R$ 8.352,86
3 0,00% R$ 2.784,29 R$ 8.352,87
4 0,00% R$ 2.088,22 R$ 8.352,88
5 0,00% R$ 1.670,57 R$ 8.352,85
6 0,00% R$ 1.392,14 R$ 8.352,84
7 0,00% R$ 1.193.27 R$ 8.352,89
b_, 8 0,00% R$ 1.044,11 R$ 8.352,88
9 0,00% R$ 928,10 R$ 8.352,90
10 0,00% R$ 83529 R$ 8.352,90
Todes Débito C. Corrente
Parcela Juros Parcela (RS$) Total (R$)
1 0,00% R$ 8.352,86 R$ 8.352,86
2 0,00% R$ 4.176,43 R$ 8.352,86
3 0,00% R$ 2.784,29 R$ 8.352,87
4 0,00% R$ 2.088,22 R$ 8.352,88
5 0,00% R$ 1.670,57 R$ 8.352,85
6 0,00% R$ 1.392,14 R$ 8.352,84
7 0,00% R$ 1.193.27 R$ 8.352,89
8 0,00% R$ 1.044,11 R$ 8.352,88




Parcela Juros Parcela (R$) Total (RS)
9 0,00% R$ 928,10 R$ 8.352,90
10 0,00% R$ 835,29 R$ 8.352,90

Todas Cartfio de Crédito - Demais Bandeiras

Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$)
1 0,00% R$ 8.352,86 R$ 8.352,86
2 0,00% R$ 4.176,43 R$ 8.352,86
3 0,00% R$ 2.784,29 R$ 8.352,87
4 0,00% R$ 2.088,22 R$ 8.352,88
5 0,00% R$ 1.670,57 R$ 8.352,85
6 0,00% R$ 1.392,14 R$ 8.352,84
7 0,00% R$ 1.193,27 R$ 8.352,89
8 0,00% R$ 1.044,11 R$ 8.352,88
[ 9 0,00% R$ 928,10 R$ 8.352,90
10 0,00% R$ 835,29 R$ 8.352,90

Todas Cartio de Crédito Porto Seguro

Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$)
1 0,00% R$ 8.352,86 R$ 8.352,86
2 0,00% R$ 4.176,43 R$ 8.352,86
3 0,00% R$ 2.784,29 R$ 8.352,87
4 0,00% R$ 2.088,22 R$ 8.352,88
5 0,00% R$ 1.670,57 R$ 8.352,85
6 0,00% R$ 1.392,14 R$ 8.352,84
_ 7 0,00% R$ 1.193,27 R$ 8.352,89
8 0,00% R$ 1.044,11 R$ 8.352,88
9 0,00% R$ 928,10 R$ 8.352,90
10 0,00% R$ 835,29 R$ 8.352,90

Processo SUSEP 15414.900837/2017-12 - Valor de Mercado Referenciado e Valor Determinado Ramos: Casco (0531), RCF- A (553), APP
(520), Assistdncla (542)

Al. Barfio de Piracicaba, 618634 / Tome B - 2% andar - CEP 01216012 - S&o Paulo - SP

Porto Seguro Cia de Seguros Gerals - CNPJ 61.198.164/0001-60 - Cobdigo Susep (05886)




