
 
Prefeitura Municipal de Araçatuba 

Estado de São Paulo 
Gabinete do Prefeito 

 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 
CONTRATAÇÃO DE SEGURO VEICULAR 

1. OBJETO 

Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de seguro total (seguro 
automotivo), compreendendo cobertura contra danos materiais, corporais, morais e 
assistência 24 horas, para o veículo oficial Peugeot 208 LIKE PK MT, placa EXJ-4A36. 

 

2. JUSTIFICATIVA 

A contratação do seguro visa garantir a proteção patrimonial do veículo oficial, 
assegurando cobertura contra eventuais sinistros, tais como colisão, incêndio, roubo, furto, 
danos a terceiros e demais riscos previstos na apólice, minimizando prejuízos financeiros à 
Administração. 

 

3. IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO 

 Marca/Modelo: Peugeot 208 LIKE PK MT - BRANCO 
 Placa: EXJ-4A36 
 Ano/Modelo: 2021/2022 
 Combustível: gasolina/álcool 
 Chassi: 8ADUWNFGENG529397 
 Renavam: 01290567589 
 Categoria: Oficial 
 Tipo de utilização: Uso institucional/administrativo 

 

4. COBERTURAS MÍNIMAS EXIGIDAS 

4.1 Cobertura Compreensiva (Casco) 

 Colisão 
 Incêndio 
 Roubo e Furto 
 Perda total ou parcial 

4.2 Responsabilidade Civil Facultativa (RCF-V) 
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 Danos materiais a terceiros – valor mínimo sugerido: R$ 100.000,00 
 Danos corporais a terceiros – valor mínimo sugerido: R$ 100.000,00 
 Danos morais – valor mínimo sugerido: R$ 10.000,00 

4.3 Assistência 24 horas 

 Guincho sem limite de quilometragem  
 Carro reserva 

 

5. FRANQUIA 

A franquia deverá ser do tipo normal/reduzida, especificada na proposta, informando 
valores para: 

 Franquia para perda parcial 
 Isenção ou condições diferenciadas para perda total 

 

6. VIGÊNCIA 

A apólice terá vigência de 12 (doze) meses, contados a partir da data de emissão da 
apólice. 

 

7. VALOR ESTIMADO 

A média do valor estimado é de R$ 3.316,82 (três mil, trezentos e dezesseis reais e oitenta 
e dois centavos).  

Orçamento da Azul Seguro: R$ 3.182,74 (três mil, cento e oitenta e dois reais e setenta e 
quatro centavos); 

Orçamento da Liberty Seguro: R$ 3.450,91 (três mil, quatrocentos e cinquenta reais e 
noventa e um centavos). 

 

8. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

 Emitir apólice conforme condições estabelecidas neste Termo de Referência; 
 Garantir atendimento 24 horas; 
 Providenciar indenização no prazo máximo previsto na legislação vigente; 
 Disponibilizar canal de atendimento direto para abertura de sinistros. 
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9. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

 Efetuar o pagamento do prêmio conforme condições contratadas; 

      Comunicar imediatamente a ocorrência de sinistro 

 Fornecer documentação necessária para regulação do sinistro. 

 

10. CRITÉRIO DE JULGAMENTO 

Menor valor global do prêmio anual, desde que atendidas todas as exigências de cobertura 
previstas neste Termo de Referência. 

 

11. DISPOSIÇÕES FINAIS 

A contratação deverá observar a legislação vigente aplicável às contratações públicas, 
especialmente a Lei nº 14.133/2021, quando aplicável. 
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