
MEMO-CGP - 2452023
Código de validação: B457B27F76

A Sua Senhoria o Senhor
JÚLIO CÉSAR GUIMARÃES

Diretor-Geral

 

Assunto: Contratação seguro de vidas exercício 2024 – estagiários não-obrigatório e

prestadores de serviço voluntário
 

Senhor Diretor-Geral,

                            Encaminhamos para apreciação de Vossa Senhoria o Termo de Referência nº

10/2023-CGP para contratação do seguro de vida para Estagiários Não-Obrigatório e

Prestadores de Serviço voluntário.

                            Por oportuno, anexamos a proposta da Porto Seguro Cia de Seguros Gerais,

com as referidas certidões negativas, SICAF, considerando que as demais Seguradoras não

demonstraram interesse em apresentar propostas.

                            Declaramos que a proposta foi recebida no e-mail

estagio@mpma.mp.br, conforme cópia anexa.

                            Ressaltamos que o contrato vigente com a Porto Seguro Cia de Seguros Gerais

encerra seu período de 12 meses às 24h de 31/12/2023.

                                   Respeitosamente,

assinado eletronicamente em 06/11/2023 às 11:54 h (*)
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