Prefeitura Municipal de Camaca - Bahia
Secretaria Municipal de Saude SAUDE

AVISO DE DISPENSA DE LICITAQAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO FMS N° 014/2026
DISPENSA DE LICITACAO FMS N° 012/2026

O Municipio de Camaca/BA, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que pretende realizar contratacdo direta, por dispensa de licitagdo, com
fundamento no art. 75, inciso Il, da Lei Federal n® 14.133/2021, observadas as condi¢cdes estabelecidas
neste Aviso e nos documentos que instruem o processo administrativo.

1. OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para implementacdo de seguro veicular, com cobertura contra
colisdo, incéndio, roubo, furto, responsabilidade civil facultativa, acidentes pessoais de passageiros,
danos causados pela natureza, assisténcia 24 horas e demais coberturas previstas no Termo de
Referéncia, pelo periodo de 12 (doze) meses, para 02 (duas) ambuléncias Renault Master L2 Ray AB,
pertencentes a frota oficial da Secretaria Municipal de Saude, em favor do Fundo Municipal de Saude de
Camaca/BA.

2. LOCAL E CONDIGOES DE EXECUGAO

Os servigos deverdo ser prestados mediante emissdo de apdlice de seguro para os veiculos indicados
neste Aviso e no Termo de Referéncia, com cobertura valida em todo o territério nacional, compreendendo
atendimento a sinistros, assisténcia emergencial, reboque/guincho, socorro mecanico, transporte
alternativo, chaveiro, cobertura de vidros completos, lanternas, faréis e retrovisores, bem como demais
servigos minimos exigidos.

A contratada devera iniciar a cobertura em até 48 (quarenta e oito) horas apos a expedi¢éo da Autorizagdo
de Fornecimento/Servi¢o, devendo emitir a apdlice no prazo méximo de 15 (quinze) dias corridos,
mantendo as condi¢des contratadas durante toda a vigéncia do ajuste.

3. FUNDAMENTO LEGAL

A presente contratacdo direta serd instruida com fundamento no art. 75, inciso Il, da Lei Federal n°®
14.133/2021, observado o procedimento previsto no art. 75, § 3°, da mesma Lei, mediante divulgacéo
deste aviso pelo prazo minimo de 3 (trés) dias Uteis para obtencao de propostas adicionais de eventuais
interessados.

4. PRAZO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS
As propostas deverdo ser enviadas por e-mail para o endereco: dispensalicitacaocamaca@gmail.com,

até as 12:00h do dia 15 de junho de 2026. Qualquer esclarecimento podera ser realizado através do
mesmo endereco eletrénico.

5. FORMA DE RECEBIMENTO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

As propostas deverdo ser encaminhadas exclusivamente por e-mail, no endereco e prazo indicados neste
Aviso. Encerrado o prazo de recebimento, a Administracdo realizard a analise das propostas
apresentadas, adotando como critério de julgamento o menor preco global, desde que atendidas todas
as condicbes de execucgdo, habilitacdo e demais exigéncias previstas neste Aviso e no Termo de
Referéncia.

A Administracdo podera solicitar documentos complementares, realizar diligéncias e negociar melhores
condicdes com o proponente melhor classificado. A apresentacdo de proposta ndo gera direito a
contratacéo.

6. CONDICOES DA PROPOSTA

A proposta devera conter, no minimo: razao social, CNPJ, endereco da empresa, descricdo detalhada do
seguro ofertado, identificagdo dos veiculos segurados, coberturas, valores segurados, franquias
aplicaveis, assisténcia 24 horas, valor unitario por veiculo, valor global da proposta, prazo de validade
nao inferior a 60 (sessenta) dias, condi¢cdes de execucao, prazo para emissao da apdlice e assinatura do
responséavel legal.

7. DOCUMENTOS DE HABILITACAO
A empresa interessada deverd apresentar, quando convocada ou junto com a proposta: CNPJ; contrato

social ou documento equivalente; certiddes de regularidade fiscal e trabalhista; Certificado de
Regularidade do FGTS; comprovagdo de autorizagdo/cadastro junto a SUSEP, quando aplicavel;
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atestado(s) de capacidade técnica compativel(is) com o objeto; declaracéo de atendimento as exigéncias
do Termo de Referéncia; e demais documentos necessarios a comprovacao da regularidade e capacidade
de execucéo do objeto.

8. CRITERIO DE SELECAO

Serda selecionada a proposta mais vantajosa para a Administracdo, observado o menor preco global, a
compatibilidade com os precos praticados no mercado, a regularidade do fornecedor, a capacidade
técnica e operacional da empresa, a conformidade das coberturas ofertadas e o atendimento integral das
condi¢des exigidas.

9. DO JULGAMENTO

O julgamento sera pelo menor valor global, considerando a necessidade de contratacdo de empresa Unica
apta a execugao integrada do seguro dos veiculos indicados, com vistas a eficiéncia operacional,
padronizagcdo da cobertura, celeridade no atendimento a sinistros e protecdo adequada do patriménio
publico municipal.

10. ESTIMATIVA DOS SERVICOS

A estimativa dos servicos compreende a contratagdo de seguro total para os veiculos abaixo identificados,
pelo periodo de 12 (doze) meses:

Iltem Veiculo/Especificacao Ano/Modelo Chassi Placa Programa
Ambulancia Renault
Master L2 Ray AB, cor
branca, combustivel Atencéo
01 diesel, ano fabricacéo 2026/2027 93YF62S07VJ539265 TMW5C12 Especializada
2026, ano modelo 2027, p
RENAVAM
01490672530
Ambulancia Renault
Master L2 Ray AB, cor
branca, combustivel Atencio
02 diesel, ano fabricagéo 2026/2027 93YF62S03VJ546410 TMW2B57 Es ecieﬁizada
2026, ano modelo 2027, p
RENAVAM
01490672335

11. COBERTURAS MINIMAS A SEREM CONTRATADAS
As coberturas deverdo observar, no minimo, as condic¢des indicadas no Termo de Referéncia, incluindo
casco com cobertura compreensiva, assisténcia 24 horas e indenizag6es por responsabilidade civil e
acidentes pessoais de passageiros, conforme quadro abaixo:

Coberturas minimas Valor/condigéo por veiculo

Casco: colisao, incéndio, roubo, furto, danos causados pela
natureza e danos a terceiros

100% do valor determinado do veiculo

R$ 292.600,00 (duzentos e noventa e dois mil e seiscentos
reais)

Responsabilidade Civil: danos materiais causados a terceiros | R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
Responsabilidade Civil: danos corporais causados a terceiros | R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
Responsabilidade Civil: danos morais causados a terceiros R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

Acidentes Pessoais de Passageiros: morte acidental R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

Acidentes P(_essoals d_e Passageiros: invalidez permanente R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

total ou parcial por acidente

Acidentes Pessoais de Passageiros: despesas médicas e
hospitalares

Valor determinado do veiculo

R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

Guincho km ilimitado, transporte alternativo, chaveiro,
Assisténcia 24 horas socorro mecanico emergencial, reboque e atendimento em
todo territério nacional

R$ 300,00 para retrovisores, faréis e lanternas; R$ 500,00
para vidros laterais, para-brisa dianteiro e vidro traseiro

Franquia de vidros

12. DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratacao correrdo a conta das dotagfes orgamentérias proprias do Fundo
Municipal de Saude, a serem indicadas pela contabilidade nos autos do processo.

13. DISPOSICOES FINAIS
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A apresentacdo de proposta ndo gera direito a contratacdo. A Administracdo podera revogar ou anular o
procedimento, solicitar documentos complementares, negociar condicdes mais vantajosas e adotar as
demais providéncias necessarias ao atendimento do interesse publico, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

Camaca/BA, 10 de junho de 2026.

Paulo César Bomfim de Oliveira
Prefeito
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