[image: LOGO MS]
CPL 
COREN/MS
Fls.:___________
Servidor:_________

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73
ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA
PROCESSO 591/2023
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
DATA: _____/_____/_____

NOME DA EMPRESA: ________________________________________________

1.1. Contratação de companhia seguradora para cobertura de seguro predial  do imóvel do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul – Coren/MS,  Sede em Campo Grande/MS, bem como para os bens móveis, integrantes de seu patrimônio, e alocados no referido imóvel pelo período de 12 meses, cobrindo, no mínimo, os riscos derivados de incêndio e explosão, mesmo que decorrentes de atos danosos praticados de forma isolada ou eventual por terceiros, tumultos, queda de raios e suas consequências, roubos, danos elétricos e responsabilidade civil de acordo com especificidades, quantidades, condições de fornecimento/execução constantes no Termo de Referência e seus anexos, independentemente de transcrição. 
1.2. De acordo com a decisão 400/95 do Tribunal de Contas da União (TCU) a contratação será efetivada diretamente com a empresa seguradora, não sendo permitida a celebração de contrato com as corretoras de seguros.
1.3. O bem imóvel e os bens móveis a serem segurados está localizado no endereço Avenida Monte Castelo, 269, Bairro São Francisco, Campo Grande/MS – CEP: 79.010-400. 
1.4. O valor avaliado do imóvel é de R$ 2.353.000,00 (dois milhões, trezentos e cinquenta e três mil reais). 
1.5. O valor estimado dos bens móveis (mobiliário em geral, ar condicionados, computadores, notebooks, nobreaks, equipamentos elétricos, etc) atual é de R$ 321.845,28 (trezentos e vinte um mil, oitocentos e quarenta cinco reais e vinte e oito centavos).
1.6. O período de cobertura deverá ser de do tipo 24x7 (vinte e quatro horas por dia, sete dias da semana). 
1.7. CNPJ COREN/MS nº 24.630.212/0001-10

2. PREÇOS
2.1. Nos preços cotados deverão estar incluídas, além dos tributos, todas as despesas e quaisquer encargos que, direta ou indiretamente, decorram da execução do objeto licitado.
2.2. O Coren/MS goza de imunidade em relação ao Imposto sobre Operações Financeiras (IOF), conforme decreto nº 4.494 de 03/12/2002, artigo 22, § 1º, item “e”.

	SEGURO DE BEM IMÓVEL E MOBILIÁRIO – COREN/MS

	ITEM
	Cobertura
	Coberturas e Limite Máximo de Indenização
	Limites de Franquia
	Prêmio

	LOTEÚ UNICO
	Incêndio/Raio/Explosão/Implosão/Tumulto
	R$ 2.674.845,28
	
	

	
	Danos Elétricos
	R$ 200.000,00 
	
	

	
	Quebra de Vidros
	R$ 20.000,00 
	
	

	
	Responsabilidade Civil de Operações
	R$ 50.000,00
	
	

	
	Furto e Roubo Qualificados de
Bens (incluindo arrombamento)
	R$ 50.000,00 
	
	

	
	Tempestades atmosféricas (vendaval, furacão, ciclone, tornado, granizo), Impacto de Veículos e Queda de Aeronaves
	R$ 2.674.845,28
	
	

	
	VALOR TOTAL DO SEGURO (R$)
	



VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo sessenta dias) ______/_________/_______
3. DADOS
3.1. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trâmites legais desta licitação, comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento de convocação e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:
Razão Social:___________________________________________________________
CNPJ:________________________________________________________________
Endereço eletrônico (e-mail):______________________________________________
Tel/Fax:_______________________________________________________________
CEP:__________________________________________________________________
Cidade: __________________________ UF: __________ Banco: ________________
Agência: _________________________C/C: ________________________________
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome:_________________________________________________________________
Endereço:______________________________________________________________
CEP:_________________ Cidade:________________________ UF:______________
CPF:_________________________________________________________________
Cargo/Função:_________________________________________________________
Carteira de identificação nº:_______________________________________________
Expedido por:__________________________________________________________
Naturalidade:__________________________________________________________
Nacionalidade:_________________________________________________________
__________________________________________________
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Sede: Avenida Monte Castelo, nº 269 – Monte Castelo – CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS.  Fone: (67) 3323-3167 
Subseção Dourados/MS - Rua Hilda Bergo Duarte, nº 959, Vila Planalto. CEP: 79. 826-090 Pág. 10


Subseção Três Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, nº 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070
Site: www.corenms.gov.br
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