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LOGOMARCA DA EMPRESA

ANEXO Il

MODELO SUGERIDO PARA APRESENTAGAO DA PROPOSTA COMERCIAL

Servico Social do Comércio — Sesc

Departamento Regional em Goias

Secao de Compras

Dispensa de Licitacdo n°. 22/01.00002-DL

A presente proposta tem como objeto a Contrata¢dao de Seguro Viagem e Assisténcia Médica para
Excursoes e Passeios pelo periodo de 4 (quatro) meses, de janeiro a abril de 2022, de acordo com as
especificacdes minimas obrigatdrias constantes no termo de referéncia da Dispensa de Licitacdo n2.
22/01.00002-DL do Departamento Regional do Sesc-GO. Apresentamos abaixo os valores ofertados por

Nnossa empresa:

ITEM

DESCRICAO

QTD

UND DE
MEDIDA

VALOR
UNTARIO

VALOR
TOTAL

CONTRATACAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
PARA PARTICIPANTES DE PASSEIOS E EXCURSOES DENTRO
DO ESTADO DE GOIAS PROMOVIDAS PELO SESC
FAICALVILLE. ABAIXO AS DESCRICOES REFERENTES AS
GARANTIAS DE COBERTURA E ASSISTENCIAS:
COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INiCIO DE COBERTURA:
MAXIMO 100 KM

IDADE: 0 A 65 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENGA POR EVENTO:
MINIMO R$ 5.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 500,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MiNIMO R$ 10.000,00

636

UND

CONTRATACAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
PARA PARTICIPANTES DE PASSEIOS E EXCURSOES DENTRO
DO ESTADO DE GOIAS PROMOVIDAS PELO SESC
FAICALVILLE. ABAIXO AS DESCRICOES REFERENTES AS
GARANTIAS DE COBERTURA E ASSISTENCIAS:
COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INiCIO DE COBERTURA:
MAXIMO 100 KM

IDADE: 66 A 85 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENGA POR EVENTO:
MINIMO R$ 5.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MiINIMO R$ 500,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MiINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MiNIMO R$ 10.000,00

224

UND

CONTRATACAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
NACIONAL PARA OS PARTICIPANTES DAS EXCURSOES
PROMOVIDAS PELO SESC FAICALVILLE. ABAIXO AS
DESCRICOES REFERENTES AS GARANTIAS DE COBERTURA
E ASSISTENCIAS:

COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INiCIO DE COBERTURA:
MAXIMO 150 KM

622

UND
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IDADE: 0 a 65 ANOS
ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENGA POR EVENTO:
MINIMO R$ 10.000,00 )
ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENGA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 3.000,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MINIMO R$ 10.000,00

CONTRATACAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
NACIONAL PARA OS PARTICIPANTES DAS EXCURSOES
PROMOVIDAS PELO SESC FAICALVILLE. ABAIXO AS
DESCRICOES REFERENTES AS GARANTIAS DE COBERTURA
E ASSISTENCIAS:

COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INiCIO DE COBERTURA:
MAXIMO 150 KM

IDADE: 66 a 85 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENGCA POR EVENTO:
MINIMO R$ 10.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENGCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 3.000,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MINIMO R$ 10.000,00

218

UND

CONTRATACAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
NACIONAL PARA OS PARTICIPANTES DAS EXCURSOES
PROMOVIDAS PELO SESC UNIVERSITARIO. ABAIXO AS
DESCRICOES REFERENTES AS GARANTIAS DE COBERTURA
E ASSISTENCIAS:

COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INiCIO DE COBERTURA:
MAXIMO 150 KM

IDADE: 0 a 65 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENGA POR EVENTO:
MINIMO R$ 10.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 3.000,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MiINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MINIMO R$ 10.000,00

1125

UND

CONTRATACAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
NACIONAL PARA OS PARTICIPANTES DAS EXCURSOES
PROMOVIDAS PELO SESC UNIVERSITARIO. ABAIXO AS
DESCRICOES REFERENTES AS GARANTIAS DE COBERTURA
E ASSISTENCIAS:

COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INiCIO DE COBERTURA:
MAXIMO 150 KM

IDADE: 66 a 85 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENGCA POR EVENTO:
MINIMO R$ 10.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 3.000,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MiNIMO R$ 10.000,00

395

UND

CONTRATAGAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
PARA PARTICIPANTES DE PASSEIOS E EXCURSOES DENTRO
DO ESTADO DE GOIAS PROMOVIDAS PELO SESC
UNIVERSITARIO. ABAIXO AS DESCRIGOES REFERENTES AS
GARANTIAS DE COBERTURA E ASSISTENCIAS:

COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INICIO DE COBERTURA:

237

UND
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MAXIMO 100 KM

IDADE: 0 A 65 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENGCA POR EVENTO:
MINIMO R$ 5.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 500,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MINIMO R$ 10.000,00

CONTRATACAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
PARA PARTICIPANTES DE PASSEIOS E EXCURSOES DENTRO
DO ESTADO DE GOIAS PROMOVIDAS PELO SESC
UNIVERSITARIO. ABAIXO AS DESCRICOES REFERENTES AS
GARANTIAS DE COBERTURA E ASSISTENCIAS:
COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INiCIO DE COBERTURA:
MAXIMO 100 KM

IDADE: 66 A 85 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENCA POR EVENTO:
MINIMO R$ 5.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENGCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 500,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MINIMO R$ 10.000,00

83

UND

CONTRATACAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
PARA PARTICIPANTES DE PASSEIOS E EXCURSOES DENTRO
DO ESTADO DE GOIAS PROMOVIDAS PELO SESC ANAPOLIS.
ABAIXO AS DESCRICOES REFERENTES AS GARANTIAS DE
COBERTURA E ASSISTENCIAS:

COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INICIO DE COBERTURA:
MAXIMO 100 KM

IDADE: 0 A 65 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENCA POR EVENTO:
MINIMO R$ 5.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 500,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MINIMO R$ 10.000,00

280

UND

10

CONTRATACAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
PARA PARTICIPANTES DE PASSEIOS E EXCURSOES DENTRO
DO ESTADO DE GOIAS, PROMOVIDAS PELO SESC ANAPOLIS.
ABAIXO AS DESCRICOES REFERENTES AS GARANTIAS DE
COBERTURA E ASSISTENCIAS:

COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INiCIO DE COBERTURA:
MAXIMO 100 KM

IDADE: 66 A 85 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENCA POR EVENTO:
MINIMO R$ 5.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MiNIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 500,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MiINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MiNIMO R$ 10.000,00

90

UND

11

CONTRATAGAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
PARA PARTICIPANTES DE PASSEIOS E EXCURSOES DENTRO
DO ESTADO DE GOIAS PROMOVIDAS PELO SESC ANAPOLIS -
PARA AS REALIZAGCOES DO PROJETO MINHA PRIMEIRA
VIAGEM (PCG). ABAIXO AS DESCRICOES REFERENTES AS

370

UND
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GARANTIAS DE COBERTURA E ASSISTENCIAS:
COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INiCIO DE COBERTURA:
MAXIMO 100 KM

IDADE: 0 A 65 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENGCA POR EVENTO:
MINIMO R$ 5.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 500,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MINIMO R$ 10.000,00

12

CONTRATACAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
PARA PARTICIPANTES DE PASSEIOS E EXCURSOES DENTRO
DO ESTADO DE GOIAS, PROMOVIDAS PELO SESC ANAPOLIS
- PARA AS REALIZACOES DO PROJETO MINHA PRIMEIRA
VIAGEM (PCG). ABAIXO AS DESCRICOES REFERENTES AS
GARANTIAS DE COBERTURA E ASSISTENCIAS:
COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INICIO DE COBERTURA:
MAXIMO 100 KM

IDADE: 66 A 85 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENCA POR EVENTO:
MINIMO R$ 5.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 500,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MiNIMO R$ 10.000,00

130

UND

13

CONTRATACAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
NACIONAL PARA OS PARTICIPANTES DAS EXCURSOES
PROMOVIDAS PELO SESC ANAPOLIS. ABAIXO AS
DESCRICOES REFERENTES AS GARANTIAS DE COBERTURA
E ASSISTENCIAS:

COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INICIO DE COBERTURA:
MAXIMO 150 KM

IDADE: 0 A 65 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENCA POR EVENTO:
MINIMO R$ 10.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 3.000,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MiINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MINIMO R$ 10.000,00

450

UND

14

CONTRATACAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
NACIONAL PARA OS PARTICIPANTES DAS EXCURSOES
PROMOVIDAS PELO SESC ANAPOLIS. ABAIXO AS
DESCRICOES REFERENTES AS GARANTIAS DE COBERTURA
E ASSISTENCIAS:

COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INiCIO DE COBERTURA:
MAXIMO 150 KM

IDADE: 66 A 85 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENGCA POR EVENTO:
MINIMO R$ 10.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 3.000,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MiINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MiNIMO R$ 10.000,00

150

UND

15

CONTRATAGAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA~MEDICA
NACIONAL PARA OS PARTICIPANTES DAS EXCURSOES

700

UND
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PROMOVIDAS PELO SESC ANAPOLIS - PARA AS
REALIZACOES DO PROJETO MINHA PRIMEIRA VIAGEM (PCG).
ABAIXO AS DESCRICOES REFERENTES AS GARANTIAS DE
COBERTURA E ASSISTENCIAS:

COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INiCIO DE COBERTURA:
MAXIMO 150 KM

IDADE: 0 A 65 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENGA POR EVENTO:
MINIMO R$ 10.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 3.000,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MINIMO R$ 10.000,00

CONTRATACAO DE SEGURO VIAGEM/ASSISTENCIA MEDICA
NACIONAL PARA OS PARTICIPANTES DAS EXCURSOES
PROMOVIDAS PELO SESC ANAPOLIS - PARA AS
REALIZACOES DO PROJETO MINHA PRIMEIRA VIAGEM (PCG).
ABAIXO AS DESCRICOES REFERENTES AS GARANTIAS DE
COBERTURA E ASSISTENCIAS:

COBERTURA: NACIONAL SEM FRANQUIA

DISTANCIA DA ORIGEM PARA INICIO DE COBERTURA:
MAXIMO 150 KM

IDADE: 66 A 85 ANOS

ASSISTENCIA MEDICA ACIDENTE E DOENCA POR EVENTO:
MINIMO R$ 10.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR EVENTO: MINIMO R$
250,00

ASSISTENCIA MEDICA PARA DOENCA PREEXISTENTE: SIM
TRASLADO MEDICO: MINIMO R$ 3.000,00

SEGURO POR MORTE ACIDENTAL: MINIMO R$ 10.000,00
SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: MINIMO R$ 10.000,00

16 240 UND

Valor total da proposta: RS

Declaro concordancia com os dispositivos da Dispensa de Licitagdo n2. 22/01.00002-DL
Validade da Proposta: Conforme Anexo | — Termo de Referéncia
Condicdes de pagamento: Conforme Anexo | — Termo de Referéncia

Declaro que se encontram inclusos no valor total mensal da proposta todos e quaisquer impostos
incidentes, instalacdo, mao-de-obra, assisténcia técnica/manuten¢do, emolumentos, contribuicGes
previdenciarias, fiscais, sociais e parafiscais, que sejam devidos em decorréncia, direta ou indireta, da
execucdo do objeto da presente licitagao.

Dados para depdsito em conta:

Nome do banco: Nome da agéncia: N.2 da agéncia: N.2 da conta corrente:

Goiania, ......... de e, de 2021.

Nome legivel e assinatura do responsavel legal
OBSERVACOES:

1)Esse documento deverd ser preenchido em papel timbrado da empresa licitante e estar devidamente
assinado por seu representante legal.



