FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TEREZINHA

Avenida Bruno Pieczarka, 154 - Fone: (47) 3556-0044.

saude@santaterezinha.sc.gov.br CNPJ: 14.156.774/0001-10

CEP: 89199-000 - SANTA TEREZINHA - SANTA CATARINA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 10/2025
DISPENSA DE LICITACAO
AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO E PEDIDO DE MANIFESTACAO DE
INTERESSE

Na forma do artigo 75, § 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
SERVICOS DE SEGURO PARA OS VEICULOS PERTENCENTES A
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 devera demonstrar sua habilitagao
diante da apresentagdo dos documentos elencados no item 16’ do Anexo I — Termo de
Referéncia, juntamente com sua proposta de pregos.

3. INTERESSE DA ADMINISTRACAO 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, o Municipio de Santa
Terezinha/SC, manifesta total interesse em obter propostas adicionais, a fim de verificar
qual melhor atende as necessidades da Administragdo Municipal, no prazo de 03 (trés)
dias uteis, a contar desta publicagao.

4. DATA LIMITE PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA E
DOCUMENTACAO

Dia 04/08/2025 , até as 23h59min horas do mesmo dia, via e-mail, considerando o
Horario de Brasilia-DF.

4.1. ENDERECS) ELETRONICO PARA ENVIO DA PROPOSTA E
DOCUMENTACA :propostas@santaterezinha.sc.gov.br

Maiores informagdes 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, 30 de julho de 2025.

JOAO EDUARDO
PAVOSKI
FERNANDES:10047341

Joao chﬁardo Pavoski

ernandes
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ANEXO 1
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 10/2025

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO, FORMA DE JULGAMENTO E VALOR
ESTIMADO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacio de empresa
especializada para prestacdo de servicos de seguro para os veiculos pertencentes a
Secretaria Municipal de Saude, parte integrante da frota do FMS — Fundo Municipal de
Satde do Municipio de Santa Terezinha.

1.2 Forma de julgamento:
() Menor Preco por Item
( ) Menor Preco por Lote
(X) Menor Preco Global

1.3 Os servigos objeto da contratagdo pretendida possuem as seguintes especificacdes:

VALOR | VALOR

ITEM | QUANT | UND DESCRICAO UN TOTAL

SEGURO PARA O VEICULO
CHEVROLET SPIN PREMIER 1.8 8V,
ECONOFLEX AUT. ANO/MODELO:
2022/2022, CODIGO FIPE: 44946,
01 1 UN |PLACA: ~ RXQ7F22,  CHASSL | 433878 | 4.238,28
9BGJP7520NB183399,

QUANTIDADE DE PASSAGEIROS:
7, COMBUSTIVEL:
GASOLINA/ALCOOL

SEGURO PARA O VEICULO
CHEVROLET SPIN PREMIER 1.8 8V,
ECONOFLEX AUT. ANO/MODELO:
2023/2024. CODIGO FIPE: 44946.
9BGJP7520RB110463.

QUANTIDADE DE PASSAGEIROS:
7. COMBUSTIVEL:
GASOLINA/ALCOOL



mailto:saude@santaterezinha.sc.gov.br

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TEREZINHA

Avenida Bruno Pieczarka, 154 - Fone: (47) 3556-0044.

saude@santaterezinha.sc.gov.br CNPJ: 14.156.774/0001-10

CEP: 89199-000 - SANTA TEREZINHA - SANTA CATARINA

SEGURO PARA O VEICULO
CHEVROLET SPIN PREMIER 1.8 8V,

ECONOFLEX, ANO/MODELO:
2019/2020, CODIGO FIPE: 44954,
9BGJP7520LB160281, QUANTIDADE

DE PASSAGEIROS: 7,

COMBUSTIVEL:

GASOLINA/ALCOOL

SEGURO PARA O VEICULO FIAT
PULSE DRIVE 1.3 8V FLEX,
ANO/MODELO: 2023/2023, CODIGO
FIPE: 15458, PLACA: RXX5G92,
04 1 UN | CHASSI: 9BD363A1LPYZ87304 4.110,08 | 4.110,08

QUANTIDADE DE PASSAGEIROS: 5

COMBUSTIVEL:
GASOLINA/ALCOOL

SEGURO PARA O VEICULO FIAT
PULSE DRIVE 13 8V FLEX,
ANO/MODELO: 2023/2024, CODIGO
FIPE: 15458, PLACA: RYM4C57,
05 1 UN | CHASSI: 9BD363A1LRYS19666,
QUANTIDADE DE PASSAGEIROS:
5, COMBUSTIVEL:
GASOLINA/ALCOOL

4.112,47 | 4.112,47

SEGURO PARA O VEICULO FIAT
PULSE DRIVE 1.3 8V FLEX,
ANO/MODELO: 2023/2024, CODIGO
FIPE: 15458, PLACA: RYM4(C97,
06 1 UN | CHASSI: 9BD363A1LRYS19676, | 4.112,47 | 4.112,47
QUANTIDADE DE PASSAGEIROS:
5, COMBUSTIVEL:
GASOLINA/ALCOOL

SEGURO PARA O VEICULO
MERCEDES BENZ SPRINTER 416-
CDI FURGAO E LONGA T.ALTO 2.2

07 1 UN | B-TB, ANO/MODELO: 2022/2022, | 8.109,09 | 8.109,09
CODIGO FIPE: 214345, PLACA:
RXW5C09, CHASSI:

8AC907643NE221457,
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QUANTIDADE DE PASSAGEIROS:
3, COMBUSTIVEL: DIESEL

SEGURO PARA O VEICULO
PEUGEOT NOVO EXPERT FURGAO
VITRE 2.2 TURBO, ANO/MODELO:
2024/2025, CODIGO FIPE: 242837,
PLACA: SX15J60, CHASSI:
9V8VIYHVESA001073,
QUANTIDADE DE PASSAGEIROS:
3, COMBUSTIVEL: DIESEL
SEGURO PARA O VEICULO
RENAULT MASTER FURGAO 2.3
16V DCI, ANO/MODELO: 2016/2017,

CODIGO FIPE: 251968, PLACA:
09 1 UN | QIA2B1S6, CHASSI: | 6.432,39 | 6.432,39

93YMAFELEHJ383146,
QUANTIDADE DE PASSAGEIROS:
3, COMBUSTIVEL: DIESEL

08 1 UN 7.064,48 | 7.064,48

SEGURO PARA O VEICULO FIAT
CRONOS SEDAN DRIVE 1.3 8V
FLEX, ANO/MODELO: 2024/2025,
CODIGO FIPE: 15059, PLACA:
10 1 UN | SXUSD83, CHASSL | 3.581,27 | 3.581,27
8AP359AFRSU438329,

QUANTIDADE DE PASSAGEIROS:
5, COMBUSTIVEL:
GASOLINA/ALCOOL

SEGURO PARA O VEICULO
MERCEDES BENZ - SPRINTER 416-
CDI VAN L.T.BAIXO 2.2 BI-TB 16L
ANO/MODELO: 2020/2021 CODIGO
11 1 UN | FIPE: 214191 0KM: NAO PLACA: | 7.200,51 | 7.200,51
RLEID27 CHASSI:
8AC907843ME190374
QUANTIDADE DE PASSAGEIROS:
16 COMBUSTIVEL: DIESEL

VALOR TOTAL | 57.710,53 |

1.3.1 Das coberturas, franquias e assisténcia:

| ITEM | CARACTERISTICAS | COBERTURAS/FRANQUIAS |
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01

MODALIDADE: VALOR DE
MERCADO.

COBERTURAS: COLISAO,
INCENDIO, ROUBO E FURTO

CASCO - FIPE 100,00%
FRANQUIA: RS 2.776,80
DMT IR - IS R$ 200.000,00

DCT IR - IS R$ 200.000,00 APP C/
DMH - IS R$ 10.000,00

DMO IR - IS R$ 10.000,00
CLS. 45V

VIDROS 076/IS: R$ 15.000,00
FRANQUIAS:

LANTERNAS: R$ 294,00
FAROIS XENON: R$ 589,00
RETROVISORES: R$ 244,00
LANTERNAS LED: R$ 605,00
LATERAIS: R$ 153,00
VIDRO TRASEIRO: RS 516,00
PARABRISA: R$ 456,00
FAROIS LED: R$ 589,00
FAROIS: R$ 492,00

02

MODALIDADE: VALOR DE
MERCADO

COBERTURAS: COLISAO,
INCENDIO, ROUBO E FURTO

CASCO - FIPE 100,00%
FRANQUIA: R$ 2.776,80

DMT IR - IS R$ 200.000,00
DCT IR - IS R$ 200.000,00

APP C/ DMH - IS R$ 10.000,00
DMO IR - IS R$ 10.000,00

CLS. 45V

VIDROS 076 / IS: R$ 25.000,00 /
FRANQUIAS OBRIGATORIAS:
VIDRO TRASEIRO: R$ 516,00
PARABRISA: R$ 456,00

FAROIS LED: RS 589,00
FAROIS: R$ 589,00
LANTERNAS: RS 294,00
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FAROIS XENON: R$ 589,00
RETROVISORES: R$ 244,00
LANTERNAS LED: R$ 356,00
LATERAIS: RS 153,00

CASCO - FIPE 100,00% / FRANQUIA:
R$ 2.776,80
TIPO: 50% DA OBRIGATORIA

DMT IR - IS R$ 200.000,00
DCT IR - IS R$ 200.000,00

APP C/ DMH - IS R$ 10.000,00
DMO IR - IS R$ 10.000,00

CLS. 45V

VIDROS 076 / IS: R$ 15.000,00 /
MODALIDADE: VALORDE | pp ANQUIAS OBRIGATORIAS:
MERCADO LANTERNAS: R$ 294,00

03 | COBERTURAS: COLISAO, FAROIS XENON: R$ 589,00
INCENDIO, ROUBO E FURTO
RETROVISORES: R$ 244,00
LANTERNAS LED: R$ 605,00
LATERAIS: R$ 153,00
VIDRO TRASEIRO: R$ 516,00
PARABRISA: RS 456,00
FAROIS LED: RS 589,00

FAROIS: R$ 492,00
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CASCO - FIPE 100,00% / FRANQUIA:
R$ 4.305,60
TIPO: 50% DA OBRIGATORIA

DMT IR - IS R$ 200.000,00
DCT 1R - IS R$ 200.000,00
APP C/ DMH - IS R$ 10.000,00
DMO IR - IS R$ 10.000,00

CLS. 45V
MODALIDADE: VALOR DE VIDROS 076 /IS: R$ 15.000,00 /
MERCADO FRANQUIAS OBRIGATORIAS:
RS 138,67

04 | COBERTURAS: COLISAO,
INCENDIO, ROUBO E FURTO | VIDRO TRASEIRO: RS 324,00

PARABRISA: R$ 382,00
FAROIS LED: R$ 1.047,00
FAROIS: RS 595,00
LANTERNAS: R$ 280,00
FAROIS XENON: R$ 1.047,00
RETROVISORES: R$ 250,00
LANTERNAS LED: R$ 326,00
LATERAIS: RS 143,00

CASCO - FIPE 100,00% / FRANQUIA:
RS 4.425,60

TIPO: 50% DA OBRIGATORIA

MODALIDADE: VALOR DE DMT IR - IS R$ 200.000,00

MERCADO
) DCT IR - IS R$ 200.000,00
05 | COBERTURAS: COLISAO,

INCENDIO, ROUBO E FURTO APP C/ DMH - IS R$ 10.000,00
DMO 1R - IS R$ 10.000,00

CLS. 45V

VIDROS 076 /1S: R$ 15.000,00 /
FRANQUIAS OBRIGATORIAS:



mailto:saude@santaterezinha.sc.gov.br

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TEREZINHA

Avenida Bruno Pieczarka, 154 - Fone: (47) 3556-0044.

saude@santaterezinha.sc.gov.br CNPJ: 14.156.774/0001-10

CEP: 89199-000 - SANTA TEREZINHA - SANTA CATARINA

LANTERNAS: R$ 280,00
FAROIS XENON: R$ 1.047,00
RETROVISORES: R$ 250,00
LANTERNAS LED: R$ 326,00
LATERAIS: R$ 143,00
VIDRO TRASEIRO: R$ 324,00
PARABRISA: R$ 382,00
FAROIS LED: R$ 1.047,00
FAROIS: R$ 595,00

06

MODALIDADE: VALOR DE
MERCADO

COBERTURAS: COLISAO,
INCENDIO, ROUBO E FURTO

CASCO - FIPE 100,00% / FRANQUIA:
RS 4.425,60

TIPO: 50% DA OBRIGATORIA
DMT IR - IS R$ 200.000,00
DCT 1R - IS R$ 200.000,00
APP C/ DMH - IS R$ 10.000,00
DMO IR - IS R$ 10.000,00
CLS. 45V

VIDROS 076 /1S: R$ 15.000,00 /
FRANQUIAS OBRIGATORIAS:
PARABRISA: R$ 382,00
FAROIS LED: R$ 1.047,00

FAROIS XENON: R$ 1.047,00
VIDRO TRASEIRO: R$ 324,00
FAROIS: R$ 595,00
RETROVISORES: R$ 250,00
LATERAIS: R$ 143,00
LANTERNAS: R$ 280,00
LANTERNAS LED: R$ 326,00
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07

MODALIDADE: VALOR DE
MERCADO

COBERTURAS: COLISAO,
INCENDIO, ROUBO E FURTO

CASCO - FIPE 100,00% / FRANQUIA:
RS 41.382,00

TIPO: OBRIGATORIA

DMT IR - IS R$ 200.000,00
DCT 1R - IS R$ 200.000,00
APP C/ DMH - IS R$ 10.000,00
DMO IR - IS R$ 10.000,00
CLS. 45V

VIDROS 076 /1S: R$ 25.000,00 /
FRANQUIAS OBRIGATORIAS:

VIDRO TRASEIRO: RS 379,00
FAROIS: RS 847,00
PARABRISA: R$ 535,00
LANTERNAS: R$ 544,00
LANTERNAS LED: RS 823,00
FAROIS LED: R$ 2.295,00
FAROIS XENON: R$ 2.295,00
RETROVISORES: R$ 890,00
LATERAIS: R$ 229,00

08

MODALIDADE: VALOR DE
MERCADO COBERTURAS:
COLISAOQ, INCENDIO, ROUBO
E FURTO

CASCO - FIPE 100,00% / FRANQUIA:
R$ 23.109,60

TIPO: OBRIGATORIA

DMT IR - IS R$ 200.000,00 DCT IR -
IS R$ 200.000,00

APP C/ DMH - IS R$ 10.000,00

DMO IR - IS R$ 10.000,00

CLS. 45V

VIDROS 076 / IS: R$ 25.000,00 /
FRANQUIAS OBRIGATORIAS:
RETROVISORES: R$ 577,03
LATERAIS: RS 354,38 VIDRO
TRASEIRO: R$ 677,22

FAROIS: RS 538,06

PARABRISA: R$ 677,22
LANTERNAS: R$ 538,06
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LANTERNAS LED: R$ 1.736,66
FAROIS LED: RS 3.330,46
FAROIS XENON: RS 3.330,46

CASCO - FIPE 100,00% / FRANQUIA:
R$ 26.146,80

TIPO: OBRIGATORIA

DMT IR - IS R$ 200.000,00
DCT 1R - IS R$ 200.000,00
APP C/ DMH - IS R$ 10.000,00
DMO IR - IS R$ 10.000,00
CLS. 45V

MODALIDADE: VALOR DE
MERCADO VIDROS 076 /IS: R$ 25.000,00 /

09 | COBERTURAS: COLISAO, FRANQUIAS OBRIGATORIAS:
INCENDIO, ROUBO E FURTO | VIDRO TRASEIRO: R$ 323,00

FAROIS: R$ 799,00
PARABRISA: R$ 489,00
LANTERNAS: R$ 403,00
LANTERNAS LED: RS 875,00
FAROIS LED: R$ 1.098,00
FAROIS XENON: R$ 1.098,00
RETROVISORES: R$ 714,00

LATERAIS: R$ 217,00
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10

MODALIDADE: VALOR DE
MERCADO

COBERTURAS: COLISAO,
INCENDIO, ROUBO E FURTO

CASCO - FIPE 100,00% / FRANQUIA:
RS 2.768,40

TIPO: 50% DA OBRIGATORIA
DMT IR - IS R$ 200.000,00
DCT 1R - IS R$ 200.000,00
APP C/ DMH - IS R$ 10.000,00
DMO IR - IS R$ 10.000,00
CLS. 45V

VIDROS 076 /1S: R$ 15.000,00 /
FRANQUIAS OBRIGATORIAS:
PARABRISA: R$ 462,00
FAROIS LED: R$ 1.577,00

FAROIS XENON: R$ 1.895,00
VIDRO TRASEIRO: R$ 446,00
FAROIS: R$ 335,00
RETROVISORES: R$ 411,00
LATERAIS: RS 178,00
LANTERNAS: R$ 305,00
LANTERNAS LED: RS 450,00

11

MODALIDADE: VALOR DE
MERCADO COBERTURAS:
COLISAO, INCENDIO, ROUBO
E FURTO

CASCO - FIPE 100,00% / FRANQUIA:
R$ 13.894,80 TIPO: 50% DA
OBRIGATORIA

DMT IR - IS R$ 200.000,00 DCT IR -
IS R$ 200.000,00

APP C/ DMH - IS R$ 10.000,00 DMO
IR - IS R$ 10.000,00

CLS. 45V

VIDROS 076 /1S: R$ 25.000,00 /
FRANQUIAS OBRIGATORIAS:
RETROVISORES: R$ 913,00
LATERAIS: R$ 229,00
LANTERNAS: R$ 520,00
LANTERNAS LED: R$ 1.051,00
PARABRISA: R$ 666,00

FAROIS LED: R$ 2.940,00

FAROIS XENON: R$ 2.940,00 VIDRO
TRASEIRO: R$ 386,00
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FAROIS: R$ 962,00

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A contratagdo se justifica pela necessidade de garantir a preservac¢ao do patrimoénio
publico, evitando prejuizos financeiros em casos de acidentes, colisdes, incéndios,
roubos ou furtos, bem como assegurar indenizagdo a terceiros, quando for o caso,
contribuindo para a continuidade dos servigos essenciais de satde, especialmente no
transporte de pacientes, principalmente por se tratar de veiculos que circulam
diariamente fazendo o transporte de pessoas, estando assim em plena atividade.

3. PRAZO DE EXECUCAO - EMISSAO E VIGENCIA DA APOLICE

3.1. A apdlice devera ser emitida em até 03 (trés) dias uteis, a contar da data de
emissao da autorizagdo de fornecimento.

3.2. Os veiculos deverao estar segurados contra os riscos previstos na apolice desde
a data de assinatura do contrato, ainda que ndo emitida ainda a apdlice, devendo a
Contratada fornecer os dados necessarios ao acionamento do socorro em caso de
sinistro

3.3. O prazo de vigéncia do seguro sera de 12 (doze) meses, a contar da data de
emissao da apdlice, a partir de 00hOOmin data de assinatura do contrato, sendo
valida até as 24h00min do dia de seu vencimento.

4. VISTORIA

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

4.2. A dispensa da realizagdo de vistoria pela contratada, ndo serd admitida
posteriormente como motivo para afastamento de qualquer obrigagdo relativa ao
objeto da presente contratagdo, inclusive no tocante a cobertura de equipamentos ¢
acessorios

5. NECESSIDADE DE REPRESENTANTE/CORRETOR CREDENCIADO
5.1. A contratada devera indicar formalmente, nome(s) e contato(s) do(s)
representante(s) da mesma, para que, se houver necessidade de acionamento por
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conta de sinistros, o Contratante possa efetuar o acionamento sem nenhum embarago.

6. DO ENDOSSO

6.1. Quaisquer alteragdes tais como: inclusdo, substituicdo e exclusdo de veiculos, na
apolice poderao ser solicitadas pelo FMS — Fundo Municipal de Saude do Municipio
de Santa Terezinha e processadas pela seguradora, mediante endosso.

6.2. Podera ser solicitado, mediante emissdao de endosso, corre¢do 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.

6.3. 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.

7. DOS SINISTROS

7.1. Ocorrendo sinistro, ¢ 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.

7.2. Decorrido o prazo estabelecido acima e, caso ndo haja pronunciamento por parte
da contratada, a contratante podera autorizar a realizacdo de corre¢ao do dano,
devendo a contratada arcar com o 6nus da execug¢do integralmente.

8. DA INDENIZACAO

8.1. Todas as despesas de salvamento durante e apds a ocorréncia de um sinistro
ocorrerdo por conta da seguradora.

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

8.3. Na auséncia de cobertura especifica, devera ser utilizado até a totalidade do
limite maximo da garantia contratada para cobrir despesas de salvamento e os danos
materiais comprovadamente causados pela contratante e/ou por terceiros na tentativa
de evitar o sinistro, minorar o dano ou salvar a coisa.

9. DA EXCLUSAO

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

9.2. O valor de Z, nimero de meses restantes para o término do contrato, serd obtido
considerando a data a partir da comunicagao realizada pelo Municipio a operadora
do referido seguro. Esta comunicacdo poderd ser realizada através de
correspondéncia eletronica com confirmacao de entrega e recebimento ou via carta
com aviso de recebimento.

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

9.4. A devolucao, encontrada no resultado de VT, devera ser realizada mediante
impressao e pagamento de GRU, devendo a empresa enviar recibo, no caso de
veiculo, devidamente quitado, ao Municipio de Santa Terezinha.

10. RECEBIMENTO

10.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, pelo responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, mediante termo, quando verificado o
cumprimento das exigéncias de carater técnico.

10.2. O contratante realizara inspecdo dos servigos executados, com a finalidade de
verificar a adequacdo dos servigos.

10.3. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 30 dias, contados do
recebimento provisorio, por servidor designado pela autoridade competente, apds a
verificacao da qualidade e quantidade do servigo e consequente aceitagao.

10.4 O aceite ou aprovagdo do objeto ndo exclui a responsabilidade do fornecedor por
vicios, defeitos ou disparidades com as especificagcdes estabelecidas neste Contrato e no
processo de contratagdo que o originou, verificadas posteriormente, garantindo-se ao
Municipio de Santa Terezinha, inclusive, as faculdades previstas na Lei Federal n.°
8.078/90 — Codigo de Defesa do Consumidor.
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11. PAGAMENTO

11.1 Para efeitos de recebimento definitivo do objeto a contratada deve apresentar as
apolices, emitidas e entregues ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato.

11.2 A contratante realizard o pagamento no prazo de até¢ 30 (trinta) dias, contados do
recebimento definitivo do objeto, por meio de boleto bancario emitido pela contrada/seguradora.

11.3 Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidacdo
qualquer obrigacdo contratual, sem que isso gere direito a reajustamento de pregos ou
correcao monetaria.

11.4 Caso a contratada opte por efetuar o faturamento por meio de CNPJ (matriz ou
filial) distinto do constante do contrato, devera comprovar a regularidadefiscal tanto do
estabelecimento contratado como do estabelecimento que efetivamente executar o
objeto, por ocasido dos pagamentos.

11.5 A contratante reserva-se, ainda, o direito de somente efetuar o pagamento apds a
atestacdo de que o objeto foi executado em conformidade com as especificacdes do
contrato.

11.6 A contratante, observados os principios do contraditério e da ampla defesa, podera
deduzir, cautelar ou definitivamente, do montante a pagar a contratada, os valores
correspondentes a multas, ressarcimentos ou indenizagdes devidas pela contratada, nos
termos deste contrato.

11.7 A inadimpléncia da Contratada com relagdo aos encargos sociais, trabalhistas,
fiscais e comerciais ou indeniza¢des ndo transfere a Contratante a responsabilidade por
seu pagamento, nem poderd onerar o objeto contratado, de acordo com o artigo 121,
paragrafo unico, da Lei Federal n°.14.133/2021.

12. PENALIDADES

12.1. O ndao cumprimento das condi¢cdes estipuladas neste Termo de Referéncia
implicara na adogdo de medidas e penalidades previstas em lei.

13. DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas com a execucdo de eventual ajuste, correrdo a conta de dotagdo
especifica, constante do orgamento de 2025:

Despesa 05 - Manutencao do Fundo Municipal de Saude - .3.3.90.132

14. OBRIGACOES DA CONTRATADA
14.1 Emitir as apolices no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, a contar da data de
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emissao da autorizacdo de fornecimento;
14.2 Fornecer canal de atendimento 24 horas;

14.3 Garantir assisténcia técnica em todo o territorio nacional;
14.4 Cumprir todas as normas da SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados);

14.5 Comunicar formalmente ao Municipio de Santa Terezinha qualquer anormalidade
que interfira no bom andamento da execug¢ao da contratagao.

14.6 As infragdes discriminadas no artigo 155 da Lei Federal n° 14.133/2021 serao
considerada descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pela contratada
e estdo sujeitas san¢des descritas no artigo 156 da Lei Federal n® 14.133/2021.

15. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
15.1 Emitir solicitagao de fornecimento e nota de empenho.

15.2 Fornecer no prazo as informagdes necessarias para que a empresa contratada possa
executar plenamente o objeto contratado.

15.3 Prestar informagdes e esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados.

15.4 Receber o objeto, no horario de funcionamento da unidade responsavel pelo
recebimento.

15.5 Fornecer todas as informagdes necessarias para emissao das apolices.

15.6 Efetuar o pagamento na forma e prazo estabelecidos no contrato.

16. DAS CONDICOES DE HABILITACAO

A empresa contratada para este processo de licitagao, devera demonstrar sua habilitagao
diante dos seguintes documentos:

16.1 Habilitacao Juridica:

a) Documento constitutivo da empresa, podendo ser:

e Registro comercial, no caso de empresa individual;

e Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado
na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais;

e No caso de sociedades por acdes, o estatuto social deve estar acompanhado
dos documentos referentes a eleicao dos atuais administradores;

e Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio, ou;
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e Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o
exigir.

b) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

16.2 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 do licitante;

c) Certidao Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede
do licitante

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

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

16.3 Habilitacdo Economico-Financeira

16.3.1. Certidao Negativa de Feitos sobre Faléncia, expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica e deve estar em plena validade; na hipotese da inexisténcia de prazo
de validade sera considerado o prazo de 90 (noventa) dias contados da data de sua
emissao.

16.3.1.1. Caso na certiddo conste qualquer acdo judicial distribuida, deverdo ser
apresentados os comprovantes de quitagdo dos débitos ou certiddo explicativa que
aponte a situacdo da demanda judicial.

16.3.1.2. Caso a licitante encontra-se em recuperacao judicial, devera ser apresentado,
junto com a Certiddo Positiva, o plano de recuperacao judicial, devidamente aprovado e
homologado pelo juizo competente, em plena vigéncia (ou outro documento/certidao,
emitido pela instincia judicial competente, certificando assim a aptiddo econdmica e
financeira para participar do certame.

Obs.: Em relag@o ao Estado de Santa Catarina, a certiddo podera ser emitida através do
seguinte link: https://certidoes.tjsc.jus.br/?gateway=true.

16.4 Declaracdes obrigatérias:

a) Declaragdo Unificada, declarando a inexisténcia de fato impeditivo para contratar
com a Administragdo Publica, o cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIII, da
Constituicao Federal, etc (conforme modelo do Anexo III);
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17. DISPOSICOES FINAIS

17.1. Considerando o disposto no inciso III do artigo 44 do Decreto n°. 1.709/2023, em
virtude da simplicidade do objeto apresenta-se como uma medida estratégica para
otimizagdo de recursos, agilidade na implementag¢do de ag¢des alinhada a dinamica e as
necessidades especificas do cenario atual; optou-se pela nao elaboragao do Estudo
Técnico Preliminar.

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

17.3. Para dirimir quaisquer questdes que por ventura venham surgir com a execugdo do
presente procedimento licitatorio, fica eleito o Foro da Comarca de Rio do Campo/SC,
com renuncia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Santa Terezinha, 30 de julho de 2025

JOAO EDUARDO
PAVOSKI

FERNANDES:10

47341904 s

Jodao Eduardo Pavoski Fernandes

Secretario M. de Saude
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ANEXO IT

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 10/2025

DISPENSA DE LICITACAO

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 OS
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°. 10/2025, acatando todas as

estipulagdes e demais especificagdes constantes no edital, conforme segue:

1. Veiculo

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

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

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

Faréis LED:

TOTAL | RS

2. Veiculo

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

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

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

Farois: R$
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Far6is LED:

TOTAL | RS

3. Veiculo

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

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

Laterais: R$
Lanternas LED: R$
Retrovisores: R$
Para-brisa: R$
Vidro Traseiro: R$
Farois XENON: R$
Lanternas: R$
Farodis: RS

Far6is LED:

TOTAL | RS

4. Veiculo

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

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

Far6is LED:

TOTAL | RS

5. Veiculo

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

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

Laterais R$

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

Lanternas: R$

TOTAL | RS

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

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

Laterais R$

Retrovisores: R$
Para-brisa: R$
Vidro Traseiro: R$
Farois XENON: R$
Faréis LED:
Farois: RS

Lanternas: R$

TOTAL | RS

7. Veiculo

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

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

Laterais R$

Retrovisores: R$
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Para-brisa: R$
Vidro Traseiro: R$
Farois XENON: R$

Lanternas: R$

Farois: RS
Far6is LED:
TOTAL | RS
Valor total global: RS .....ccceeereuneee (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 2025

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 podera usar modelo proprio. desde que nele constem todos os dados, sem
qualquer alteracao, apresentados neste modelo.
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ANEXO III

DISPENSA DE LICITACAO
MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA

Pelo presente instrumento, a emMPresSa .........ccccceeeereeercreeennne , inscrita no CNPJ
N° e, , por intermédio de seu representante legal, Sr(a) .................... ,
portador(a) do CPF n.° ............ , declara o seguinte:

1. DECLARA que, nos 05 (cinco) anos anteriores a divulgagdo do edital, ndo foi
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil,
por submissdo de trabalhadores a condigdes anédlogas as de escravo ou por contratagao

de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista.

2. DECLARA, sob as penas elencadas na Lei Federal n°. 14.133/2021, que ndo
extrapolou a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como Empresa
de Pequeno Porte no anocalendario desta licitagdo, em conformidade com o previsto no

inciso II, do art. 3° da Lei Complementar n°. 123/2006.

3. DECLARA, para fins do disposto no inciso V do artigo 68, da Lei Federal n°.
14.133/2021, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e ndo emprega menor de dezesseis anos (art. 7°, inciso XXXIII, da
Constituicao Federal). Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do

de aprendiz () . (Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

4. DECLARA, sob as penas da Lei Federal n°. 14.133/2021,que a proposta econdmica
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas

assegurados na Constituicao da Republica Federativa do Brasil, nas leis trabalhistas, nas
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normas infralegais, nasconvengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de

conduta vigentes na data de entrega das propostas, sob pena de desclassificagdo.
5. DECLARA que tem conhecimento do seguinte:

a) E vedada as partes a utilizagio de todo e qualquer dado pessoal repassado em
decorréncia da execugdo contratual para finalidade distinta daquela do objeto da

contratagdo, sob pena de responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

b). As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as
informagdes - em especial os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis — repassadas
em decorréncia da execu¢do contratual, em consonancia com o disposto na Lei n°.
13.709/2018, sendo vedado o repasse das informagdes a outras empresas ou pessoas,
salvo aquelas decorrentes de obrigacdes legais ou para viabilizar o cumprimento do

edital/instrumento contratual.

c) As partes responderdo administrativa e judicialmente, em caso de causarem danos
patrimoniais, morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados pessoais, repassados

em decorréncia da execugdo contratual, por inobservancia a LGPD.

d) Em atendimento ao disposto na Lei n°. 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢ao de Dados
Pessoais (LGPD), o municipio, para a execugdo do servigo objeto do edital, tera acesso
aos dados pessoais dos representantes da LICITANTE, tais como: numero do CPF e do

RG, endereco eletronico e residencial, copia do documento de identificacao.

e) A LICITANTE declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD) e, se compromete a adequar todos os procedimentos internos
ao disposto na legislagdo, com intuito de prote¢do dos dados pessoais repassados pelo

municipio.

f) A LICITANTE fica obrigada a comunicar o municipio, em até¢ 24 (vinte e quatro)
horas, qualquer incidente de acessos nao autorizados aos dados pessoais, situagdes
acidentais ou ilicitas de destrui¢do, perda, altera¢dao, comunicagdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito que possa vir a impactar e¢/ou afetar o municipio, bem

como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da LGPD.
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6. DECLARA, sob as penas da Lei Federal n°. 14.133/2021,que cumpre as exigéncias
de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia

Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

7. DECLARA que n3o mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com
agente publico que desempenhe func¢do na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo
do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibi¢cdo constar expressamente do
edital de licitacdo, assim como, esta ciente que caso seja contratada pela administragdo,
durante a vigéncia do contrato, ndo poderd contratar pessoa fisica ou subcontratar
pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes possuirem vinculos nos mesmos

termos declarados neste item.

8. DECLARA, que preenche plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos para
participagdo neste processo, estabelecidos no presente edital e em seus anexos, estando
ciente de todos os seus termos, podendo responder administrativa, civil e criminalmente

pela fidelidade das informacgdes ¢ documentos apresentados.

9. DECLARA que se compromete a manter durante a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e

qualificacdo exigidas.

10. DECLARA que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para
habilitacdo no presente processo, inclusive ndo foi declarada inidonea por nenhum
orgdo publico de qualquer esfera do governo, estando aptos a contratar com o poder

publico.

11. DECLARA, que ndo estd enquadrada nos impedimentos para disputa de licitagdo ou

execuc¢ao do contrato de que trata o art. 14 da Lei Federal n°. 14.133/2021.

12. DECLARA, que tomou conhecimento de todas as normas, especificacdes e
informagdes necessarias e obrigatdrias para a perfeita consecu¢do do objeto do Edital

supra.
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13. DECLARA, que o(a) responsavel legal da empresa ¢ o(a) Sr.(a) ....ccceeeuvevvennennnen. ,
Portador(a) do CPF n° ... , cuja funcdo/cargo € ............... (socio
administrador/procurador/diretor/etc), responsavel pela assinatura do instrumento de

contrato ou documento equivalente.

14. DECLARA que em caso de qualquer comunica¢do futura referente a este processo,
bem como em caso de eventual contratacdo, concorda que o contrato ou documento

equivalente seja encaminhado para o seguinte endereco:
E-mail: ..o,
Telefone: (......) voeeeereeeennennns

Podera ser enviado para assinatura utilizando certificado digital: () Sim ( ) Nao.

15. Caso altere o citado e-mail ou telefone compromete-se em protocolizar pedido de
alteracdo junto ao Municipio de Santa Terezinha, solicitando atualizagdo cadastral.
Dessa forma, encontra-se apta a perfeita execucdo do objeto proposto. Sendo isto o que

havia a declarar.

Municipio/Estado, .......... 4 ST de 2025.

Assinatura do Representante legal

(Nome Legivel/Cargo)
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