ORGANIZACAO
DAS VOLUNTARIAS
DE GOIAS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

Contato: [ELIADA Fone: 62 3201 9464/ 62 8248 0074 |PROC. 202300058005668

Contratacdo de empresa especializada em Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo para bolsistas

beneficiarios do Programa Universitario do Bem - PROBEM, por um periodo de 12 (doze) meses,

e-mail: eliada.goncalves@ovg.org.br ) )
conforme condig¢des constantes do Termo de Referéncia n°. 078/2023 CPAS-GPCOM/CGBE, que €
parte integrante deste edital.
Esta solicitagdo é valida até o dia: 07/11/2023 (PODENDO TER PRORROGAGAO - ACOMPANHAR SITE OVG)

AREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informagoes:

Nome Fantasia:

Razao Social:

CNPJ.: Inscrigao Estadual:

Contato: Inscrigdo Municipal:

Telefone: |e-mai|:

Celular: |Outros:

Enderecgo: CEP.:

Banco: Agéncia: |Conta: OP.

Importante: Os dados BANCARIOS sio necessarios tanto no ORGAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de agora sé realizaremos
pagamento por meio de depdsito bancario

Lista de Produtos / Servigos

UNIFORME GRUPO: BOLSISTAS

ADESAO AUTOMATICA

N° DE VIDAS TOTAL ESTIMADAS 204.000/ANUAL

ITEM DESCRICAO UNID QTD VI. UNI Total
CUSTEIO | NAO CONTRIBUTARIO
COBERTURAS E LIMITES UNID 204.000
SEGURADO PRINCIPAL % LIMITE MAXIMO DE CAPITAL
1 MA - MORTE ACIDENTAL 100 10.000,00
IPA - INVALIDEZ PERMANENTE -
TOTAL OU PARCIAL PARA ACIDENTE | 100 ATE R$10.000,00

TOTAL:

Observagao dos itens:

FAVOR LER as Especificagdes descritas constam no EDITAL n° 125/23-GAP e Termo de Referéncia N° 078/2023 - CPAS GPCOM/CGBE

Sera contratada a empresa que oferecer o menor preco por GLOBAL.

O(A) contratado(a) devera iniciar a prestagdo de servigos imediatamente apds a contratagéo, pelo periodo de 12 (doze) meses, observando-se as condigdes

do Termo. A cobertura do seguro para cada segurado terd inicio a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia da sua incluséo na Apdlice.
A Apdlice devera ser entregue na Organizacdo das Voluntarias de Goias -OVG, sito a Praga Dr. Pedro Ludovico Teixeira, n° 26 (Antiga Chefatura de Policia|

— Praga Civica) Setor Sul, Goiania — GO, aos cuidados da Diretoria de Programas para Juventude (DIJUV) e, em avango, ao correio eletrdnico:

gestéo.bolsasdeestudos@ovg.org.br;
O pagamento sera efetuado mensalmente, até o 25° (vigésimo quinto) dia do més subsequente ao vencido, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,

sem erros/inconsisténcias e em conformidade com a quantidade de bolsistas segurados no més anterior ao vencimento, com o ateste do gestor.

O pagamento podera ser efetuado através de transferéncia bancaria, devendo, portanto, os participantesinformar banco, agéncia e n° de conta em sua
proposta

A conta bancéria devera ser de titularidade da Contratada

Seréa emitido ordem de compras para o recebimento da apélice com vigéncia de 12 (doze) meses, contados da sua emisséao.

A apolice podera ter sua vigéncia prorrogada em até 60 (sessenta) meses, mediante justificativa prévia e comprovacédo da vantajosidade
econdmica. no interesse exclusivo da OVG. conforme Reaulamento de Comoras prénorio.
A contratada devera fornecer garantia legal do objeto.

N&o serd admitido neste processo a participacdo de fornecedor/prestador de servicos que se relacionem com
dirigentes que detenham poder decisdrio na OVG, bem como com os elencados no Art. 08-C da Lei 15.503/2005, estando
a proponente de acordo com os termos do presente Termo de Referéncia, no encaminhamento da proposta comercial.

Condigao de Pagamento:

Validade da Proposta:

Prazo de Entraga:

Nota Fiscal:| Material: | | Servigo:

Observagoes do Fornecedor:
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