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PROPOSTA DE PREÇOS AJUSTADA 

 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90004     ANO: 2024 

 
DADOS DO FORNECEDOR 
Fornecedor: MBM SEGURADORA S/A 
CNPJ n°: 87.883.807/0001-06                                  Inscrição Estadual: isento 
Endereço: Rua dos Andradas, n° 772, Bairro Centro Histórico,  
Cidade: Porto Alegre                                                Estado: Rio Grande do Sul 
Telefone: (51) 3216-2552                 E-mail comercial: licita@mbmseguros.com.br  
Banco: Banco do Brasil – 001       Agência: 10-8                Conta Corrente nº: 1205026-1 
 
1. O presente Edital tem por objeto a contratação de seguro coletivo, prestado por empresa 
especializada, por meio de dispensa de licitação, para os estudantes matriculados nos cursos técnicos de 
nível médio, vinculados ao eixo tecnológico: ambiente e saúde, da rede pública da Secretaria de Estado de 
Educação do Distrito Federal, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e 
seus anexos. 
 
ITEM  ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO UNIDADE QUANTIDADE VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL  

 
 
 
 
 

01 

Seguro coletivo contra acidentes pessoais, 
morte acidental, invalidez permanente 
parcial ou total por acidente, 
despesasmédicas hospitalares, 
odontológicas e assistência especial, tendo 
como público-alvo todos os estudantes 
regularmentematriculados no Estágio 
Curricular e Atividades Práticas 
Supervisionadas dos cursos técnicos de 
nível médiovinculados ao eixo tecnológico 
Ambiente e Saúde.  

 
 
 
 
 

Pessoa 

 
 
 
 
 

2.000 

 
 
 
 
 

R$ 4,32 

 
 
 
 
 

R$ 8.640,00 

 VALOR GLOBAL DO LOTE R$ 8.640,00 
 
2. A validade da proposta é de 90 (noventa) dias.  
3. Os preços cotados contemplam todos os custos diretos, indiretos e despesas que compõem a 
prestação de serviços, tais como custos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, 
comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execução do objeto. 
4. Declaramos pleno atendimento as exigências técnicas do Termo de Referência do Edital.  
5. O seguro objeto da presente contratação contemplará ainda as seguintes coberturas: 
 

QUADRO RESUMO DAS COBERTURAS 
INDIVIDUAIS 

Morte Acidental R$ 30.000,00  

Invalidez Permanente 
Total ou Parcial por 
acidente 

R$ 30.000,00 

Despesas 
Médico/hospitalares e 
odontológicas 

R$ 10.000,00 

Auxílio Funeral R$ 4.000,00  
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Morte Acidental (MAC): Garantindo aos beneficiários (pessoas livremente indicadas pelo segurado) o 
pagamento do capital segurado individual compara essa cobertura, em caso de falecimento do segurado 
decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto pelo seguro. Capital segurado: R$ 30.000,00;  
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Garantido ao próprio segurado, em caso de uma 
invalidez Permanente Total ou Por Acidente, o pagamento de uma indenização limitada ao valor do capital 
Segurado Contratado, caso haja perda, redução ou impotência funcional definitiva, total ou de um membro ou 
órgão, em virtude de lesão física causada por acidente pessoal coberto, mediante comprovação de laudo 
médico e desde que tais lesões insuscetíveis de reabilitação pelos meios terapêuticos disponíveis no 
momento de sua constatação, exceto decorrente de riscos excluídos. Capital segurado: R$30.00  
Despesas Médicas Hospitalares e Odontológicas (D.M.H.O): Garantindo cobertura das despesas médicas 
hospitalares e odontológicas incorrer de tratamento sob orientação médica, em consequência direta de 
acidente pessoal coberto, dentro do período de cobertura da apólice e desde que iniciado nos 30 dias 
contados do acidente, até o limite do Capital Segurado Contratado. Capital segurado: R$ 10.000,00;  
Auxílio Funeral: Em caso de falecimento do segurado, a CONTRATADA providenciará o reembolso das 
despesas decorrentes da morte, sendo tal reembolsado limitado em R$ 4.000,00. As despesas serão 
reembolsadas mediante a apresentação das respectivas notas fiscais. 15.6.2. 15.6.3. 15.6.4. 

 
 

Porto Alegre/RS, 26 de agosto de 2024. 
 
 
 

Toni Robilar Pacheco 
Presidente 
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