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CHAMAMENTO PUBLICO 025/2026

PARA APRESENTAGAO DE ORCAMENTO ADICIONAL PARA CONTRATAGAO
DIRETA

A Prefeitura Municipal de Xique-Xique, Bahia, convoca os interessados, com base na Lei
n° 14.133/2021, para apresentagéo de Cotacoes adicionais no prazo de 3 (trés) dias uteis,
contados a partir de 03 a 10 de Junho de 2026, com vistas a contratag&o de pessoa juridica
especializada para seguro total para veiculo Hilux Ambulancia, placa TMV6J97 da frota
oficial da Secretaria Municipal da Saude, com cobertura contra danos materiais resultantes
de sinistros de roubo ou furto, colisdo, incéndio, danos causados pela natureza, e
assisténcia 24 (vinte e quatro) horas, conforme planilha de cotagao em anexo.

As empresas interessadas deverao enviar a proposta atraves do e-mail:
compras@xiquexique.ba.gov.br, ou entregar presencialmente no Setor de Compras, deste
Municipio de Xique-Xique, localizado na Praga Dom Maximo, 384, Centro - nos Dias:
Segunda & Sexta-feira e Horarios: 08:00 as 12:00 e 14:00 as 18:00, respeitando o prazo
estabelecido.

REGIME DE EXECUGAO, LOCAL E DA FORMA DE PRESTAGAO DE SERVICOS
A execugéo do objeto seguira a seguinte dinamica:

a) Locall/dias e horarios da prestagdo do servigo: O servico refere-se a cobertura de 01
(um) veiculo Hilux Ambuléncia, placa TMV6J97, integrante da frota da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Xique-Xique/Ba, ndo havendo prestagéo fisica em local
especifico. A cobertura devera possuir validade em todo o territério nacional, com
assisténcia 24 (vinte e quatro) horas, conforme condicdes estabelecidas na apdlice.

b) Formal/prazo de execucao do servigo: A execugao consistira na emissao da apdlice
de seguro compreensivo para o veiculo descrito, abrangendo cobertura contra colisao,
incéndio, roubo, bem como danos materiais e pessoais causados a terceiros. A cobertura
devera ter inicio imediato ap6s a assinatura do contrato e/ou emisséo da ordem de servigo.

c) Prazo de execugao: O prazo de execugao sera de 12 (doze) meses, contados a partir
da emiss&o da apdélice e assinatura do instrumento contratual.

d) Vigéncia: A vigéncia sera de 12 (doze) meses, com inicio imediato a partir da assinatura
do contrato e emiss&o da respectiva apdlice de seguro.
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CUIDANDS DA CIDADE, CUIDANDD DO POVD

A CONTRATADA devera realizar os servigcos utilizando-se dos materiais e equipamentos
necessarios a perfeita execugéo, conforme ordem de solicitagéo emitida pelo setor de
compras do Municipio ou Secretaria Solicitante.

Juntamente com a cotagdo solicitamos que sejam encaminhadas de forma atualizada os
seguintes documentos requisitos da contratacao:

Para que o objeto da contratacéo seja efetivado, & necessario o atendimento de alguns
requisitos de acordo com as caracteristicas do objeto, dentre eles os de qualidade e
capacidade de execugéo pelo contratado, minimamente os dispostos nos artigos 62, 66,
67, 68 e 69 da Lei n° 14.133/2021.

Sendo assim, os documentos exigidos serao:

Habilitagao juridica:

a) No caso de empresario individual, inscrigao no Registro Publico de Empresas Mercantis,
a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, mediante apresentagéo do Requerimento
de Empresario Individual devidamente registrado;

b) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus
administradores;

c) Para as demais pessoas juridicas, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado no o6rgdo competente, incluindo todas as alteragbes ou
consolidagdo, acompanhado de documentos dos socios/administradores;

d) Quando se tratar de filial, sucursal ou agéncia, inscricéo no registro competente;

e) Quando exigido, ato de autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente,

Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagao respectiva.

Regularidade fiscal, social e trabalhista:

a) Certidao negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Uniao;

b) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

c) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do prestador,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do prestador,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

f) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), acompanhada do
documento de identificagdo do representante legal da empresa.
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Qualificagao técnica:

a) Apresentacao de um ou mais atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, que comprove que o prestador executou ou esta executando de maneira
satisfatoria e a contendo, fornecimentos da natureza e vulto similares com o objeto da
presente contratacao.

a.1) Os atestados poderao ser diligenciados de acordo com o art. 64 da Lei 14.133/21.

Qualificagdo Econémico-Financeira:
a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do prestador;

RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a:

1. Executar os servigos conforme especificacdes solicitadas, com os recursos necessarios
ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

2. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais € morais
causados pela acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a Prefeitura ou a terceiros;

3. responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas na legislagao especifica,

4. manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificacéo exigidas na contratacao;

5. nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagoes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas
condi¢des se previamente autorizadas pela Administragao;

6. Correrdo por conta da (s) contratada (s) todas as despesas da prestagéo dos servigos
solicitada.

7. Os servigos seréao executados pela CONTRATADA na forma descrita e solicitada.

OBRIGACOES TECNICAS:

A contratada devera se manter disponivel, com assisténcia 24 horas, para realizacdo dos
servicos conforme solicitado pela Secretaria Municipal da Satde, descrito no item
analisado.
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Nao sera admitida a subcontratagao.

O Municipio de Xique-Xique/Ba, reserva-se no direito de impugnar a proposta de prestacao
de servicos, se esses néo estiverem de acordo com as especificagdes necessarias para
esta administracdo sendo analisadas pela secretaria solicitante e contidas neste

chamamento.
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‘Max Mauricio Oliveira
Secretario Municipal de Administragéo e Planejamento
Decreto. N° 002
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Ouvidaria Municipal

-mail. contato a xiquesique.ba.gov.br

(7439 9947-6227

www. xiquexique.ba.goy br



PREFEITURA MUNICIPAL DE XIQUE-XIQUE
PRACA DOM MAXIMO, 384, - CENTRO - XIQUE-XIQUE/ESTADO DA BAHIA. Cep 47400000

CNPJ: 13880257000127

COTACAO DE PRECOS

Solicitamos de V.52, que nos seja informado pregos e demais condi¢des para a possivel aquisicao
do(s) item({ns) abaixo discriminado(s):

COTACAO N@. 52/2026

DESCRICAO: Contratagio de pessoa juridica especializada para seguro total para veiculo Hilux Ambulancia, placa TMV6J97 da frota oficial da
Secretaria Municipal da Sadde, com cobertura contra danos materiais resultantes de sinistros de roubo ou furto, colisdo, incéndio, danos causados
pela natureza, e assisténcia 24 (vinte e guatro) horas.

EMPRESA:

ENDERECO COMERCIAL:
CEP:

INSCRICAQ ESTADUAL:
VALIDADE DA PROPOSTA:

FONE/FAX:

CONTATO:
CNPI:
PRAZO PARA ENTREGA:

PRECOS E CONDICOES OFERECIDAS PELA PROPONENTE

1- LOTE UNICO

ITEM coODIGO

DESCRICAO DETALHADA

UND QTDE VALOR UNIT

VALOR TOTAL

1 22067

SEGURO DE VEICULO AMBULANCIA - Cor: branca.
Descrigdo: veiculo destinado a servico essencial de
satde, adaptado para ambuldncia de suporte bésico
Tipo A - Especial, tipo caminhonete, cabine simples,
tracdo 4x4, Marca: Toyota. Modelo: Hilux dx4.
Combustivel: diesel. Ano de fabricacdo: 2026.
Ano/modelo: 2026, Placa; TMV6J97. CHASSI:
8AJDABCBATS105817. RENAVAM: 014839009148,
Numero do motor: 1GD5672500. Utilizacdo:
ambulancia de suporte basico Tipo A - remogdo de
pacientes, conforme normatiza¢do do Ministério da
Salide - Portaria GM/MS n? 2.048, de novembro de
2002, em conformidade com o previsto na Resolugao
RDC n® 50, de novembro de 2002, bem como com o
descritivo da ABNT NBR 14561, de julho de 2000.

Secretaria: Secretaria Municipal de Saude. Vigéncia da

apolice: 12 (doze) meses, com inicio imediato a partir
da assinatura do instrumento contratual.

SER 1

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

Declaramos que no prego ofertado estao inclusas todas as despesas necessarias ao fornecimento
do objeto desta cotagdo de pregos, sendo de nossa exclusiva responsabilidade todas as despesas,
como transporte, alimentagio, tributos, emolumentos, contribuigdes sociais, fiscais, parafiscais,
seguros e outras ndo especificadas e que estamos cientes de que ndo cabe quaisquer reivindicagdes

devidas a erros nesta avaliacdo.

[

Nome Completo do Proponente

FUNCIONARIO / CONTATO

TELEFONE

. i

Data___ /__ [/

CPF/CNP]




