SECRETARIA DE

SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. Servigo de seguro veicular para atender o veiculo Chevrolet Spin, placa SCS 9C08, ano
2023/2024, pertencente a frota de veiculos da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de

Cachoeira Dourada-GO. Por um periodo de 12 (doze) meses.

1.2.A prestagdo deste servigo devera em sua plenitude ser de 6tima qualidade, bem como, as

normas pertinentes para objeto respectivo.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A contratagio atual se faz imprescindivel devido & urgéncia em assegurar a cobertura de
seguro para o referido veiculo a servigo da Secretaria Municipal de Satude de Cachoeira Dourada,
Goids. O objetivo ¢ garantir a prote¢do financeira diante de possiveis danos que possam afetar os
veiculos pertencentes a esta entidade.

2.2. Em razdo que, cada vez mais, os veiculos circulam constantemente em rodovias e vias de
trafego intenso, pelas quais ocorrem o deslocamento dos pacientes para tratamento e também dos
profissionais em servigo, estando, desta forma, sujeitos a ocorréncia de sinistros. colocando assim
em risco, ndo somente o patrimdnio publico, como a seguranga de seus ocupantes.

2.3. Nesse sentido, o objetivo primordial é preservar o patriménio publico diante das possiveis
adversidades que os veiculos enfrentam no dia-a-dia. Além disso. visa-se prevenir a situagdo em
que o municipio se veja compelido a assumir os encargos financeiros resultantes de compensagdes
por responsabilidade civil.

2.4. Portanto, a implementagdo do seguro para o veiculo desempenhara um papel fundamental ao
assegurar a seguranga essencial para os deslocamentos tanto dos servidores quanto dos pacientes.
Oferecendo uma série de beneficios e prote¢des que podem ser vitais para o funcionamento e a

sustentabilidade de uma frota.

2.1.1. ESPECIFICACOES/COBERTURA DOS SERVICOS DE SEGURO PARA O
VEICULO

- Casco — 100%;

- Danos Materiais — 1° Risco — R$ 200.000,00 (duzentos) mil reais;

- Danos Corporais — 1° Risco — R$ 200.000,00 (duzentos) mil reais:

- Acidentes Pessoais por Passageiro — R$ 20.000,00 (vinte) mil reais:
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- Danos Morais — 1° Risco — R$ 20.000,00 (vinte) mil reais;
- Danos aos Vidros, Retrovisores, Lanternas e Farois — Rede Referenciada;
- Assisténcia 24h Completa — Rede Referenciada; quilometragem limitada;

- Franquia Reduzida 50% (cinquenta por cento);

3. DO VALOR

3.1. As estimativas de pregos do seguro veicular, encontram-se nos orgamentos requisitados pelo
Setor de Compras da Secretaria Municipal de Saide.
3.2. Nos valores contratados ja deverdo estar incluidos todos os custos diretos ¢ indiretos. Os

pregos contratados serdo fixos e irreajustéveis pelo periodo contratual.

4. QUANTIDADE E ESPECIFICACAO DA PRESTACAO

ITEM | DESCRICAO/ESPECIFICACAO | PLACA ANO | UN.DE [QTD
MEDIDA

01 |[SEGURO VEICULAR PARA:| SCS 9C08 | 2023/2024 UN 01
CHEVROLET - SPIN LT 1.8 8V
ECONOFLEX AUT.

CHASSI: 9BGJJ7520RB190590

5. DA PRESTACAO

5.1.0 prazo para comegar a prestar o servigo serd imediatamente apos a devida publicagdo do ato
contratual, sob pena de aplicagdo das sang¢des previstas no ato convocatorio.

5.2. A prestagio do servigo objeto dessa contratagdo devera ocorrer com a emissio da apolice e a
vigéncia imediata do seguro, de acordo com as necessidades da contratante, imediatamente apos
o recebimento da solicitagdo respectiva e de acordo com esta, a qual deverd ser expedida por

agente designado para tal finalidade pela Contratante e destinada a Contratada.

6. DO PRAZO
6.1. O contrato iniciard sua vigéncia a partir de sua assinatura e findard ao totalizar 12 (doze)
meses de vigéncia. Se houver interesse entre as partes, o contrato podera ser aditado, conforme

dispde a Lei Federal n® 14.133/21, em sua redagdo vigente.
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7. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. Despesas com o presente objeto serdo empenhadas a cargo da Dotagdo Orgamentdria:

15.15.10.122.0052.2.037.3.3.90.39.00 (FICHA: 0341.000) — FONTE 102.

7.2. Os recursos financeiros utilizados para custear a contratagio sdo oriundos da

MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

8. DO PAGAMENTO

8.1. Os pagamentos serdo realizados mediante apresentagio de nota fiscal, contendo:

a) Data de emissio;

b) Estar enderecada ao Fundo Municipal de Satde de Cachoeira Dourada Goids, CNPJ:
07.445.626/0001-50, com endere¢o na Rua Eduardo Soares Ferreira, S/N, Qd. 27, Lt.01,
Centro, Cachoeira Dourada, Goiéas.

¢) Valor unitario;

d) Valor total;

e) Mengdo ao presente procedimento e ao respectivo contrato.

8.2. O gestor do contrato somente atestara o servico e liberara a (s) Nota (s). Fiscal (is) /Fatura (s)

para pagamento quando cumpridas pela Contratada, todas as condigdes pactuadas.

8.3. Para habilitar-se ao pagamento a CONTRATADA devera protocolar na Prefeitura Municipal
.de Cachoeira Dourada-GO, Nota Fiscal/Fatura, especificando o servigo, o quantitativo e seus

correspondentes valores em moeda corrente nacional, devendo estar formalmente atestado pelo

servidor designado para tal.

8.4. As contas serdo pagas com até 30 (trinta) dias corridos, contados imediatamente apds a data

de protocolizagio.

8.5. Caso a proponente ndo protocolize seu pedido de pagamento nos prazos avengados, reserva-

se a Contratante o direito de pagar o valor da Nota Fiscal/Fatura, somente no més subsequente sem

alteragdo de valor, ou aplicagdo de qualquer cominagdo legal.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Efetuar com pontualidade os servigos solicitados.

9.2. Atender com prontiddo as reclamagdes por parte do recebedor dos servigos, objeto do presente

termo de referéncia.
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9.3. Manter todas as condi¢des de habilitagdo exigidas para um bom atendimento as necessidades
da contratante.

9.4. Nio alegar como motivo de forga maior para atraso, ma execugdo ou inexecugio do servigo
desta contrata¢do que ndo a eximira das penalidades a que estara sujeita pelo ndo cumprimento
dos prazos e demais condigdes estabelecidas;

9.5. Prestagdo de servigo, em conformidade com a legislag@o pertinente, no prazo indicados pela
Administra¢do, com estrita observéncia das especifica¢des do Edital e da proposta, acompanhado
da respectiva Nota Fiscal.

9.6. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragéo, inerentes ao objeto da presente
licitagdo:;

9.7. Comunicar 2 Administragio, no prazo maximo de 24h (vinte e quatro horas) que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;

9.8. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condig¢des de habilitagdo e qualificag@o exigidas na licitagdo:

9.9. Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada, exceto nas condigdes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

9.10. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e

quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugdo do contrato.

10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Fornecer as instrugdes necessarias a execucdo dos servigos e cumprir com 0s pagamentos
nas condi¢des dos pregos pactuados.

10.2. Proceder a mais ampla fiscalizagado sobre o fiel cumprimento do objeto deste instrumento,
sem prejuizo da responsabilidade da contratada.

10.3. Acompanhar ¢ fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de servidor

especialmente designado;

10.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

11. PENALIDADES
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11.1. Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, nos termos do artigo 156 da Lei Federal n°
14.133/21, a Contratada poderd sujeitar-se as seguintes penalidades, a ser aplicada pela autoridade

competente, garantida prévia defesa:
a) Adverténcia;

b) Multa:

¢) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragio Municipal por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, nos seguintes termos.

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilita¢do, perante a propria autoridade que aplicou a punigdo, que serd concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Administragdo dos prejuizos resultantes e apos

decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no item anterior.

12. CONTROLE DA EXECUCAO

12.1.A fiscaliza¢iio da contratagdo sera exercida por servidor devidamente designado pela Admi-
nistragdo da Secretaria Municipal de Saude ao qual competird dirimir as dividas que surgirem no
curso da execucio do contrato, e de tudo daré ciéncia 8 Administragdo.

12.2.A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes téc-
nicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, €, na ocor-
réncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos.
12.3 O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugio do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o0 nome dos funcionérios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e

encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as providéncias cabiveis.

Cachoeira Dourada, 08 de janeiro de 2024.

ANA PAULA D
Secretaria Municipal de Saiude
Decreto n° 1200/2023
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