FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TEREZINHA
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 15/2024
DISPENSA DE LICITACAO N°. 13/2024

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAQO E PEDIDO DE MANIFESTACAO DE
INTERESSE

Na forma do artigo 75, 8 3° da Lei n° 14.133/2021, o Municipio de Santa
Terezinha/SC, manifesta interesse em obter propostas adicionais de eventuais
interessados para o fornecimento do seguinte objeto:

1. OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICO DE SEGURO PARA OS VEICULOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, PARTE INTEGRANTE DA FROTA DO FMS — FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA, cujas especificacdes encontram-
se detalhadas no Termo de Referéncia.

2. DAS CONDICOES DE HABILITACAO

A empresa contratada para este processo de licitagdo deverd demonstrar sua habilitacdo
diante da apresenta¢ao dos documentos elencados no item ‘21’ do Anexo I — Termo de
Referéncia, juntamente com sua proposta de precos.

3. INTERESSE DA ADMINISTRAQAO EM OBTER PROPOSTAS
ADICIONAIS

Caso exista empresa do ramo compativel com o objeto acima descrito, e que se
enquadre nos requisitos de habilitagdo minimos necessarios, 0 Municipio de Santa
Terezinha/SC, manifesta total interesse em obter propostas adicionais, a fim de verificar
qual melhor atende as necessidades da Administracdo Municipal, no prazo de 03 (trés)
dias Uteis, a contar desta publicacéo.

4, DATA LIMITE PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA E
DOCUMENTACAO

Dia 29/05/2024, até as 17h00min horas com entrega mediante protocolo no Setor de
Compras e LicitacBes, ou até as 23h59min horas do mesmo dia, via e-mail,
considerando o Horério de Brasilia-DF.

4.1. ENDEREQQ ELETRONICO PARA ENVIO DA PROPOSTA E
DOCUMENTACAO
propostas@santaterezinha.sc.qov.br

Maiores informacbes podem ser obtidas no site oficial do Municipio
www.santaterezinha.sc.gov.br, ou no telefone (47) 3556-0044, ou ainda pelo e-mail
propostas@santaterezinha.sc.gov.br.

Santa Terezinha/SC, 24 de maio de 2024.
VILSON BLONKOWSKI

Gestor do Fundo Municipal de Saude/Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 15/2024
DISPENSA DE LICITACAO N°. 13/2024

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de Empresa especializada para prestacdo de servigo de seguro para 0s

veiculos da Secretaria Municipal de Saude, parte integrante da frota do FMS — Fundo
Municipal de Saude do Municipio de Santa Terezinha.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratacdo ¢ motivada pela necessidade de garantir a cobertura de
despesas frente a eventuais danos causados a passageiros, tripulantes e terceiros que
porventura envolvam os veiculos do FMS — Fundo Municipal de Saide do Municipio de
Santa Terezinha — SC, descritos no item ‘3’ deste termo de referéncia, principalmente
por se tratar de veiculos que circulam diariamente fazendo o transporte de pessoas,
estando assim em plena atividade.

2.2. EspecificacOes e Quantidades:

ITEM DESCRICAO QTDE.| VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

SEGURO VEICULO CHEVROLET
SPIN PREMIER 1.8 8V ECONOFLEX
ANO/MODELO 2019/2020 -
CODIGO FIPE: 44954 - PLACA RAF
01 |6D90 - CHASSI: | 01 | R$1549,54 | R$1.549,54
9BGJP7520LB160281-

QUANTIDADE DE PASSAGEIROS 7
- COMBUSTIVEL:
GASOLINA/ALCOOL

SEGURO VEICULO CHEVROLET
SPIN PREMIER 1.8 8V ECONOFLEX
02 01 R$1.738,62 | R$1.738,62
AUT. ANO/MODELO 2019/2020 —

CODIGO FIPE: 44946 - PLACA RAA
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- CHASSI:
9BGJP7520RB110463 -
QUANTIDADE DE PASSAGEIROS 7
- COMBUSTIVEL:
GASOLINA/ALCOOL

SEGURO VEICULO FIAT PULSE
DRIVE 1.3 8V FLEX ANO/MODELO
2023/2023 — CODIGO FIPE; 15458 -
PLACA RXX 5G92 - CHASSI:
03 01 R$ 1.494,36 | R$ 1.494,36
9BD363A1LPYZ87304 -
QUANTIDADE DE PASSAGEIROS 5
- COMBUSTIVEL:

GASOLINA/ALCOOL

SEGURO VEICULO FIAT PULSE
DRIVE 1.3 8V FLEX ANO/MODELO
2023/2023 — CODIGO FIPE; 15458 -
PLACA RYM 4C57 - CHASSI:
04 01 R$ 1.380,46 | R$ 1.380,46
9BD363A1LRYS19666 -
QUANTIDADE DE PASSAGEIROS 5
- COMBUSTIVEL:

GASOLINA/ALCOOL

SEGURO VEICULO CHEVROLET
SPIN PREMIER 1.8 8V ECONOFLEX
AUT. ANO/MODELO 2022/2022 —
CODIGO FIPE: 44946 - PLACA RXQ
05 | 7F22 - CHASSI: | 01 |R$1.651,10 | R$1.651,10
9BGJP7520NB183399 -
QUANTIDADE DE PASSAGEIROS 7
— COMBUSTIVEL:
GASOLINA/ALCOOL

SEGURO VEICULO MERCEDES
06 BENZ SPRINTER 416-CDI FURGAO 01 R$3.729,80 | R$3.729,80
E. LONGA T. ALTO 22 B-TB.
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ANO/MODELO 2022/2022 -

CODIGO FIPE: 214345 - PLACA
RXW 5C09 - CHASSI:
8AC907643NE221457 -
QUANTIDADE DE PASSAGEIROS 3
— COMBUSTIVEL: DIESEL.

SEGURO VEICULO FIAT PULSE
DRIVE 1.3 8V FLEX ANO/MODELO
2023/2024 — CODIGO FIPE: 15458 -
PLACA RYM 4C97 - CHASSI:

07 01 | R$1.380,46 | R$ 1.380,46
9BD363A1LRYS19676 -
QUANTIDADE DE PASSAGEIROS 5
- COMBUSTIVEL:
GASOLINA/ALCOOL
VALOR TOTAL | R$12.924,34

3. DA COBERTURA E ASSISTENCIA

1. Veiculo Chevrolet Spin premier 1.8 8v Ecoflex — Placa RAF 6D90

Modalidade: VValor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.

Laterais: R$ 197,00
Lanternas LED: R$ 605,00
Retrovisores: R$ 347,00
Para-brisa: R$ 421,00

Vidro Traseiro: R$ 406,00
Fardis XENON: R$ 1.003,00

Casco FIPE 100% Franquia: R$ 5.553,60 R$ 968,44
DMT 1R - IS R$ 150.000,00 R$ 258,01
DCP 1R - IS R$ 150.000,00 R$ 67,71
APP C/ DMH - IS R$ 10.000,00 R$ 32,51
DMO 1R - IS R$ 10.000,00 R$ 2,14
Cls. 45V R$ 160,02
Vidros 076/ 1S: R$ 15.000,00/FRANQUIAS: R$ 60,71
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Lanternas: R$ 335,00
Farois: R$ 492,00
Faro6is LED: 1.003,00

TOTAL | R$ 1.549,54

2. Veiculo Chevrolet Spin premier 1.8 8v Ecoflex — Placa RAA 0C93

Modalidade: VValor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.

Casco FIPE 100% Franquia: R$ 5.553,60 R$ 1.174,44
DMT 1R - IS R$ 150.000,00 R$ 232,31
DCP 1R — IS R$ 150.000,00 R$ 67,71
APP C/ DMH — IS R$ 10.000,00 R$ 32,51
DMO 1R - IS R$ 10.000,00 R$ 2,14
Cls. 45V R$ 160,02
Vidros 076/ 1S: R$ 25.000,00/FRANQUIAS: R$ 69,49

Laterais: R$ 232,76
Lanternas LED: R$ 1.140,65
Retrovisores: R$ 379,00
Para-brisa: R$ 444,80

Vidro Traseiro: R$ 444,80
Faréis XENON: R$ 2.187,47
Lanternas: R$ 353,40

Farois: R$ 353,40

Farois LED: 2.187,47

TOTAL | R$ 1.738,62

3. Veiculo FIAT PULSE DRIVE - Placa RXX5G92

Modalidade: VValor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.

Casco FIPE 100% Franquia: R$ 8.612,40 R$ 836,14
DMT 1R - IS R$ 150.000,00 R$ 367,10
DCP 1R — IS R$ 150.000,00 R$ 78,20
APP C/ DMH — IS R$ 10.000,00 R$ 23,22
DMO 1R - IS R$ 10.000,00 R$ 2,14
Cls. 45V R$ 122,57
Vidros 076/ 1S: R$ 15.000,00/FRANQUIAS: R$ 69,49
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Lanternas LED: R$ 656,00
Retrovisores: R$ 379,00
Para-brisa: R$ 610,00

Vidro Traseiro: R$ 589,00
Faréis XENON: R$ 1.107,00
Lanternas: R$ 542,00

Farois: R$ 595,00

Faréis LED: 1.107,00

TOTAL | R$ 1.494,36

4. Veiculo FIAT PULSE DRIVE - Placa RYM 4C57

Modalidade: VValor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.

Casco FIPE 100% Franquia: R$ 8.656,80 R$ 772,59
DMT 1R - IS R$ 150.000,00 R$ 313,85
DCP 1R — IS R$ 150.000,00 R$ 78,20
APP C/ DMH — IS R$ 10.000,00 R$ 23,22
DMO 1R - IS R$ 10.000,00 R$ 2,14
Cls. 45V R$ 122,57
Vidros 076/ 1S: R$ 15.000,00/FRANQUIAS: R$ 69,89

Lanternas LED: R$ 578,00.
Laterais R$ 197,00.
Retrovisores: R$ 566,00.
Para-brisa: R$ 652,00.

Vidro Traseiro: R$ 629,00.
Far6is XENON: R$ 1.183,00.
Lanternas: R$ 578,00.

Farois: R$ 637,00.

Fardis LED: 2.187,47

TOTAL | R$ 1.380,46

5. Veiculo CHEVROLET SPIN PREMIER 1.8 8 V — Placa RXQ 7F22

Modalidade: VValor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.

Casco FIPE 100% Franquia: R$ 5.553,60 R$ 1.060,11
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DMT 1R - IS R$ 150.000,00

R$ 265,85
DCP 1R - IS R$ 150.000,00 R$ 67,71
APP C/ DMH - IS R$ 10.000,00 R$ 32,51
DMO 1R - IS R$ 10.000,00 R$ 2,14
Cls. 45V R$ 160,02
Vidros 076/ 1S: R$ 15.000,00/FRANQUIAS: R$ 62,76
Lanternas LED: R$ 605,00.
Laterais R$ 197,00.
Retrovisores: R$ 347,00.
Para-brisa: R$ 421,00.
Vidro Traseiro: R$ 406,00.
Far6is XENON: R$ 1.723,00.
Faréis LED: 1.723,00
Farois: R$ 492,00.
Lanternas: R$ 335,00.

TOTAL | R$1.651,10

6. Veiculo MERCEDES BENZ Sprinter 416-CDI — Placa RXQ 7F22

Modalidade: VValor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.

Casco FIPE 100% Franquia: R$ 41.552,40 R$ 2.936,73
DMT 1R - IS R$ 150.000,00 R$ 375,87
DCP 1R - IS R$ 150.000,00 R$ 51,46
APP C/ DMH - IS R$ 10.000,00 R$ 13,93
DMO 1R - IS R$ 10.000,00 R$ 2,14
Cls. 45V R$ 289,73
Vidros 076/ I1S: R$ 25.000,00/FRANQUIAS: R$ 59,94

Lanternas LED: R$ 823,00.
Laterais R$ 968,00.
Retrovisores: R$ 617,00.
Para-brisa: R$ 371,00.

Vidro Traseiro: R$ 262,00.
Fardis XENON: R$ 2.295,00.
Farois LED: 2.295,00
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Lanternas: R$ 377,00.

TOTAL | R$ 3.729,80

7. Veiculo FIAT PULSE DRIVE - Placa RYM 4C97

Modalidade: Valor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.

Casco FIPE 100% Franquia: R$ 8.656,80 R$ 772,59
DMT 1R - IS R$ 150.000,00 R$ 313,85
DCP 1R — IS R$ 150.000,00 R$ 78,20
APP C/ DMH — IS R$ 10.000,00 R$ 23,22
DMO 1R - IS R$ 10.000,00 R$ 2,14
Cls. 45V R$ 122,57
Vidros 076/ 1S: R$ 15.000,00/FRANQUIAS: R$ 67,89

Lanternas LED: R$ 578,00.
Laterais R$ 197,00.
Retrovisores: R$ 566,00.
Para-brisa: R$ 652,00.

Vidro Traseiro: R$ 629,00.
Far6ois XENON: R$ 1.183,00.
Lanternas: R$ 578,00.

Farois: R$ 637,00.

Fardis LED: 1.183,00

TOTAL | R$ 1.380,46

4. PRAZO PARA EMISSAO E VIGENCIA DA APOLICE

4.1. A apolice devera ser emitida em até 03 (trés) dias Uteis, a contar da data de emissdo

da autorizacgéo de fornecimento.

4.2. Os veiculos deverdo estar segurados contra 0s riscos previstos na apoélice desde a
data de assinatura do presente contrato, ainda que ndo emitida ainda a apélice, devendo
a Contratada fornecer os dados necessarios ao acionamento do socorro em caso de

sinistro.
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4.3. O prazo de vigéncia do seguro serd de 12 (doze) meses, a contar da data de

emissdo da apolice.

5. VISTORIA

5.1. A vistoria dos veiculos a serem segurados, podera ser agendada previamente pelo
telefone (47) 3556-0044, junto ao FMS- Fundo Municipal de Salde, situado a Avenida
Bruno Pieczarka, 154, Centro, Santa Terezinha - SC, 88199-000.

5.2. A dispensa da realizacdo de vistoria pela contratada ndo serd admitida
posteriormente como motivo para afastamento de qualquer obrigacao relativa ao objeto

da presente contratacdo, inclusive no tocante a cobertura de equipamentos e acessorios.

6. NECESSIDADE DE REPRESENTANTE/CORRETOR CREDENCIADO

6.1. A contratada deverd indicar formalmente, nome(s) e contato(s) do(s)
representante(s) da mesma, para que, se houver necessidade de acionamento por conta

de sinistros, o Contratante possa efetuar o acionamento sem nenhum embaraco.
7. DO ENDOSSO

7.1. Quaisquer alteracdes tais como: inclusao, substituicdo e exclusdo de veiculos, na
apolice poderdo ser solicitadas pelo FMS — Fundo Municipal de Satde do Municipio de
Santa Terezinha e processadas pela seguradora, mediante endosso.

7.2. Podera ser solicitado, mediante emissdo de endosso, correcdo de nome do segurado,
endereco, chassi e placas dos veiculos emitidos erroneamente, entre outras necessidades
referentes ao objeto deste contrato, que apresentarem durante o periodo da vigéncia do

mesmo.

7.3. A emissdo de endosso ndo devera ser superior ao prazo de 15 (quinze) dias corridos
a contar de pedido expresso pelo responsavel indicado para esses fins pelo

Departamento de Administracao.

8. DOS SINISTROS
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8.1. Ocorrendo sinistro, e devidamente acionada, A CONTRATADA devera realizar o
exame das causas e as circunstancias no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis para

caracterizar o risco, suas consequéncias e concluir sobre a cobertura.

8.2. Decorrido o prazo estabelecido acima e, caso ndo haja pronunciamento por parte da
CONTRATADA, a CONTRATANTE podera autorizar a realizacdo de corre¢do do
dano, devendo a CONTRATADA arcar com 0 0nus da execucado integralmente.

9. DA INDENIZACAO

9.1. Todas as despesas de salvamento durante e apds a ocorréncia de um sinistro

ocorrerdo por conta da seguradora.

9.2. Os danos materialmente comprovados, causados pela seguradora ou por terceiros,
na tentativa de evitar o sinistro ou minorar o dano ou salvar a coisa serdo de total

responsabilidade da seguradora.

9.3. Na auséncia de cobertura especifica, devera ser utilizado até a totalidade do limite
maximo da garantia contratada para cobrir despesas de salvamento e 0s danos materiais
comprovadamente causados pela CONTRATANTE e/ou por terceiros na tentativa de

evitar o sinistro, minorar o dano ou salvar a coisa.
10. DA EXCLUSAO

10.1. Havendo a necessidade, durante o periodo de vigéncia deste contrato, de exclusdo
de veiculo(s), a empresa devera calcular pela aritmética simples, o valor total a ser

devolvido a Administracdo publica, mediante a formula:
X+12=YeY xZ=VT onde:

X = Valor anual do prémio por veiculo;

12 = Numero de meses;

Y = Valor mensal do prémio por veiculo;

Z = NUmero de meses restantes para o término da apdlice;
VT = Valor total a ser devolvido a Administragdo Pablica.

10.2. O valor de Z, nimero de meses restantes para o término do contrato, sera obtido

considerando a data a partir da comunicagéo realizada pelo Municipio a operadora do
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referido seguro. Esta comunicacdo poderad ser realizada através de correspondéncia
eletronica com confirmacdo de entrega e recebimento ou via carta com aviso de

recebimento.
10.3. Considera-se més, para efeito deste calculo, periodo superior a 15 dias.

10.4. A devolucdo, encontrada no resultado de VT, deverd ser realizada mediante
impressdo e pagamento de GRU, devendo a empresa enviar recibo, no caso de veiculo,

devidamente quitado, ao Municipio de Santa Terezinha.
11. DO PRAZO DE EXECUCAO

11.1. Para efeito de contrato, serd considerado como tal, a Apolice Coletiva De Seguro
referente aos veiculos apresentados na tabela do item ‘3’deste instrumento, fornecida

pela contratada.

11.2. A vigéncia da Apolice do seguro terd duracdo de 12 meses (um ano), a partir de
00h0Omin data de emissdo da Nota de Empenho, sendo valida até as 24h00min do dia

de seu vencimento.
12. DA RELAQAO DA FROTA DE VEICULOS
12.1. Os veiculos estdo descritos na tabela constante no item 2.2 deste instrumento.

12.2. A localizacdo dos veiculos constantes da relacdo indicada no subitem anterior
podera ser alterada a critério da Administracdo, sem prévio aviso, e tal fato ndo podera

ser alegado como limitador da cobertura dos seguros.
13. DA LIQUIDACAO E DO PAGAMENTO

13.1. O FMS - Fundo Municipal de Salde do Municipio de Santa Terezinha/SC
realizard o pagamento no prazo de até 20 (vinte) dias, contados do recebimento

definitivo da apdlice.

13.2. O pagamento serd realizado por meio de boleto bancario, emitido pela
Contratada/Seguradora.

13.3. Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada caso exista pendéncia quanto a
Justica do Trabalho e as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, incluida a
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regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTYS) e falimentar.

13.4. O descumprimento, pela Seguradora, do estabelecido no subitem 14.3 néo lhe gera

direito a alteracdo de precos ou compensacao financeira.

14. DA RESCISAO/EXTINCAO DA CONTRATACAO

14.1. Nas hipdteses de extin¢do de contrato com a Administracdo, elas se dardo

conforme disposto no capitulo VIII da Lei n° Lei 14.133/21.

15. DA ALTERACAO DA CONTRATACAO

15.1. Esta contratacdo pode ser alterada nos casos previstos no art. 124 da Lei n.°
14.133/21, desde que haja interesse do Municipio, com a apresentacdo das devidas

justificativas.
16. DA SUBCONTRATACAO, FUSAO, CISAO OU INCORPORACAO

16.1. A associacdo da Seguradora com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou
parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo devem ser comunicadas ao
Contratante para que este delibere sobre a adjudicacdo do objeto ou manutencdo da
apolice, sendo essencial para tanto que a nova empresa comprove atender a todas as
exigéncias de habilitacdo previstas no Edital.

16.2. E expressamente vedada a subcontratacdo total ou parcial do objeto deste Termo
de Referéncia, sob pena de rescisdo da apolice, sem prejuizo da aplicacdo de penalidade
prevista nos termos do Edital.

17. DO PREPOSTO

17.1. A empresa contratada deverd nomear preposto para, durante o periodo de vigéncia,
representa-la na execucdo da apolice, devendo, em um prazo maximo de 15 (quinze)
dias a contar da retirada da nota de empenho, informar dados completos do referido

preposto ao Departamento de Administragdo do Municipio.

18. DO ORCAMENTO ESTIMADO E DOTACAO ORCAMENTARIA
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18.1. O orcamento total foi estimado por meio de pesquisa de mercado, tendo em vista

as caracteristicas dos valores cotados pelas seguradoras sondadas.

18.2. A dotacdo orcamentaria a ser utilizada é a despesa n° 05 — 3.3.90.00.00 —
Manutencdo do Fundo Municipal de Saude — 1.500.1002.0132.

19. DA GESTAO E DA FISCALIZACAO

19.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do contrato consistem na
verificacdo da conformidade dos servicos, na forma da Lei n°. 14.133/21.

19.2. A Gestdo do Contrato sera feita pela servidora MARCIA LUCIANA
BLONKOVSKI EISING, nos termos do Decreto n°. 1737/2024.

19.3. A Fiscalizacdo do Contrato sera feita pelo servidor CARLOS MIGUEL
RAKOCHINSKI, nos termos do Decreto n°. 1737/2024.

19.4. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual sdo o conjunto de
acOes que tem por objetivo aferir o cumprimento dos resultados previstos pela
Administracdo para os materiais contratados, verificar a regularidade das obrigacdes
previdenciarias, fiscais e trabalhistas, bem como prestar apoio a instrucéo processual e o
encaminhamento da documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacédo
dos procedimentos relativos a repactuacdo, alteracdo, reequilibrio, prorrogacao,
pagamento, eventual aplicagdo de sancdes, extin¢cdo do contrato, dentre outras, com
vista a assegurar o cumprimento das clausulas avencadas e a solu¢do de problemas

relativos ao objeto.

19.5. O conjunto de atividades de gestdo compete ao gestor da execu¢do do contrato,
podendo ser auxiliado pelo fiscal devidamente designado.

19.6. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execugédo contratual devem ser realizadas

de forma preventiva, rotineira e sistematica.

19.7. A verificagdo da adequacgdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base

nos critérios previstos neste Termo de Referéncia.

19.8. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que

resultante de imperfei¢cbes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
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inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, em conformidade
com o art. 120 da Lei n°® 14.133/21.

19.9. O fiscal anotara, em registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia, determinando o que for
necessario a regularizacao das falhas ou impropriedades observadas.

20. SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, o
contratado que:

a) Der causa a inexecucao parcial do contrato;

b) Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecucdo total do contrato;

d)Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado;

e) Apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execugdo do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

g) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°. 12.846/2013.

20.2.  Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragcbes acima descritas as
seguintes sancdes:

| - Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucado parcial do contrato, sempre
que n&o se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei Federal
n°. 14.133/2021);

Il - Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei Federal n°. 14.133/2021);

Il - Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas

descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas
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alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposi¢cdo de penalidade mais grave (art. 156,
85°, da Lei Federal n°. 14.133/2021).

IV - Multa:

a) moratoria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

b) compensatéria de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucéo total do objeto e demais transgressdes previstas no subitem 11.1.

20.3. A aplicacdo das sancdes previstas neste termo ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, 89°, da Lei n°.
14.133/2021).

20.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a multa (art. 156, §7°, da Lei n°. 14.133/2021).

20.4.1. Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo (art. 157, da Lei n°. 14.133, de
2021).

20.4.2. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente
(art. 156, §8°, da Lei n°. 14.133/2021).

20.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser
recolhida administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
recebimento da comunicacéo enviada pela autoridade competente.

20.5. A aplicacdo das sancOes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no
caput e paragrafos do art. 158 da Lei n° 14.133/2021, para as penalidades de
impedimento de licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou

contratar.
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20.6. Na aplicacdo das sancdes serdo considerados (art. 156, 81° da Lei Federal n°.
14.133/2021):

a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

C) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos orgaos de controle.

20.7. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n° 14.133/2021, ou em
outras leis de licitacbes e contratos da Administracdo Publica que também sejam
tipificados como atos lesivos na Lei n°. 12.846/2013 serdo apurados e julgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade

competente, definidos na referida Lei (art. 159).

20.8. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso,
todos os efeitos das sancbes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e socios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos 0s casos, 0 contraditorio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160, da Lei n°. 14.133/2021).

20.9. O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data
de aplicacéo da sanc¢éo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por
ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal. (Art. 161, da Lei Federal n°. 14.133/2021).

20.10. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade

para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei Federal
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Os débitos do contratado para com a Administragdo contratante, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizacdes, nao inscritos em divida ativa, poderdo ser
compensados, total ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgédo
decorrente deste mesmo contrato ou de outros contratos administrativos que o
contratado possua com o0 mesmo Orgdo ora contratante, na forma da Instrucéo
Normativa SEGES/ME n°. 26/2022, ou outra que Vvier a substitui-la.

21. DAS CONDICOES DE HABILITACAO
A empresa contratada para este processo de licitacdo deverd demonstrar sua habilitacéo

diante dos seguintes documentos:

21.1 Habilitacdo Juridica:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

21.2 Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:

a) Certiddo Negativa de Débitos Relativos Aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido;

b) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da
Fazenda do domicilio ou sede da contratada;

c) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede
da contratada.

d) Certificado de Regularidade de Situacdo com o FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econbmica Federal;

e) Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas — CNDT, expedida pela Justica do
Trabalho.

f) Certiddo Negativa de Recuperagéo Judicial, Extrajudicial e Faléncia, expedida pelo

Tribunal de Justica.
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22.1. Considerando o disposto no inciso Il do artigo 44 do Decreto n°. 1.709/2023, em
virtude da simplicidade do objeto apresenta-se como uma medida estratégica para
otimizacdo de recursos, agilidade na implementacédo de acdes alinhada a dinamica e as
necessidades especificas do cenario atual; optou-se pela ndo elaboracdo do Estudo

Técnico Preliminar.

22.2. Fica dispensado o parecer da Assessoria Juridica por se tratar de objeto inferior ao
limite estabelecido no inciso Il do art. 75 da Lei Federal n° 14.133/2021 nos termos do
inciso | do art. 18 do Decreto Municipal n°. 1709, de 04 de dezembro de 2023.

13.3. As questbes decorrentes das previsdes desta contratacdo que ndo possam ser

dirimidas administrativamente serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca Rio do

Campo/SC, com excluséao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Vilson Blonkowski

Gestor do Fundo Municipal de Saude/Secretario Municipal de Saude

Santa Terezinha SC, 24 de Maio de 2024.
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ANEXO 11

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 15/2024

DISPENSA DE LICITACAO N°. 13/2024

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Ao Municipio De Santa Terezinha/SC

Razdo Social/Nome:

CNPJ:

Endereco:

Municipio: UF: CEP:

Fone ( ): E-mail:

Apresentamos  nossa  proposta para CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICO DE SEGURO PARA 0OS
VEICULOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARTE INTEGRANTE
DA FROTA DO FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SANTA TEREZINHA, objeto da Dispensa de Licitagdo n°. 13/2024, acatando todas as

estipulacBes e demais especificacGes constantes no edital, conforme segue:

1. Veiculo Chevrolet Spin premier 1.8 8v Ecoflex — Placa RAF 6D90

Modalidade: VValor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.

Casco FIPE 100% Franquia: R$
DMT 1R - IS R$
DCP IR - IS R$
APP C/ DMH — IS R$
DMO 1R - IS R$
Cls. 45V R$
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Vidros 076/ IS: R$ - FRANQUIAS: R$ R$
Laterais: R$
Lanternas LED: R$
Retrovisores: R$
Para-brisa: R$
Vidro Traseiro: R$
Far6is XENON: R$
Lanternas: R$
Fardis: R$

Fardis LED:

TOTAL | R$

2. Veiculo Chevrolet Spin premier 1.8 8v Ecoflex — Placa RAA 0C93

Modalidade: VValor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.

Casco FIPE 100% Franquia: R$ R$
DMT 1R - ISR$ R$
DCP 1R -ISR$ R$
APP C/ DMH - ISR$ R$
DMO 1R - ISR$ R$
Cls. 45V R$
Vidros 076/ 1S: R$ - FRANQUIAS: R$
Laterais: R$

Lanternas LED: R$
Retrovisores: R$
Para-brisa: R$
Vidro Traseiro: R$
Far6is XENON: R$
Lanternas: R$
Farois: R$

Fardis LED:

TOTAL | R$

3. Veiculo FIAT PULSE DRIVE - Placa RXX5G92

Modalidade: VValor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.
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Casco FIPE 100% Franquia: R$ R$
DMT 1R - ISR$ R$
DCP 1R -ISR$ R$
APP C/ DMH - ISR$ R$
DMO 1R - ISR$ R$
Cls. 45V R$
Vidros 076/ 1S: R$ - FRANQUIAS: R$
Laterais: R$

Lanternas LED: R$
Retrovisores: R$
Para-brisa: R$
Vidro Traseiro: R$
Far6is XENON: R$
Lanternas: R$
Fardis: R$

Fardis LED:

TOTAL | R$

4. Veiculo FIAT PULSE DRIVE - Placa RYM 4C57

Modalidade: VValor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.

Casco FIPE 100% Franquia: R$ R$
DMT 1R - ISR$ R$
DCP 1R - ISR$ R$
APP C/ DMH - ISR$ R$
DMO 1R - ISR$ R$
Cls. 45V R$
Vidros 076/ 1S: R$ - FRANQUIAS: R$
Lanternas LED: R$.

Laterais R$

Retrovisores: R$

Para-brisa: R$

Vidro Traseiro: R$

Far6is XENON: R$
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Lanternas: R$
Farodis: R$
Farois LED:

TOTAL | R$

5. Veiculo CHEVROLET SPIN PREMIER 1.8 8 V — Placa RXQ 7F22

Modalidade: VValor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.

Casco FIPE 100% Franquia: R$ R$
DMT 1R - ISR$ R$
DCP 1R -ISR$ R$
APP C/ DMH - ISR$ R$
DMO 1R - ISR$ R$
Cls. 45V R$
Vidros 076/ IS: R$ - FRANQUIAS: R$
Lanternas LED: R$

Laterais R$

Retrovisores: R$
Para-brisa: R$
Vidro Traseiro: R$
Far6is XENON: R$
Fardis LED:

Farois: R$
Lanternas: R$

TOTAL | R$

6. Veiculo MERCEDES BENZ Sprinter 416-CDI — Placa RXQ 7F22

Modalidade: VValor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.

Casco FIPE 100% Franquia: R$ R$
DMT 1R - ISR$ R$
DCP 1R - ISR$ R$
APP C/ DMH - ISR$ R$
DMO 1R - ISR$ R$
Cls. 45V R$
Vidros 076/ 1S: R$ - FRANQUIAS: R$
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Lanternas LED: R$
Laterais R$
Retrovisores: R$
Para-brisa: R$
Vidro Traseiro: R$
Far6is XENON: R$
Fardis LED:

Farois: R$

Lanternas: R$

TOTAL | R$

7. Veiculo FIAT PULSE DRIVE - Placa RYM 4C97

Modalidade: VValor de Mercado - Coberturas: colisdo, incéndio, roubo e furto.

Casco FIPE 100% Franquia: R$ R$
DMT 1R - ISR$ R$
DCP 1R -ISR$ R$
APP C/ DMH - ISR$ R$
DMO 1R - ISR$ R$
Cls. 45V R$
Vidros 076/ IS: R$ - FRANQUIAS: R$
Lanternas LED: R$

Laterais R$

Retrovisores: R$
Para-brisa: R$
Vidro Traseiro: R$
Far6is XENON: R$
Lanternas: R$
Faréis: R$

Fardis LED:

TOTAL | R$
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Valor total global: R$ .................. (VALOR POR EXTENSO).

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo e local para entrega: conforme estabelecido no Termo de Referéncia.
Concordo com todas as exigéncias do Edital.

Apresentamos nossa proposta conforme o estabelecido no Edital.

Local, de de 2024.

Nome e assinatura do representante legal
Carimbo da empresa

NOTA: A proposta de precos podera ser apresentada nesta folha-modelo, ou, se preferir, a
proponente poderd usar modelo proprio, desde que nele constem todos os dados, sem qualguer
alteracdo, apresentados neste modelo.




