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TERMO DE REFERENCIA:

CONTRATACAO DE EMPRESA SEGURADORA PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE SEGURO AUTOMOTIVO TOTAL DA FROTA
OFICIAL DO IGEPREV/TO.

FINALIDADE:

DECLARAR O OBJETO, DEFINIR ESPECIFICACOES, DEFINIR
METODOS, PRAZOS E CONDICOES PARA CONTRATACAO DO
OBJETO.

;’ HASH: 50b6c5a657804e5c3332fa8lad6ee499e5dff918862bd4ale80667c63059532¢. Documento assinado digitalmente, valide em https://www.siga.to.gov.br/flowbee-pub/#/validar/5PM5-AC6J-59TC-T6WE. Assinado por: HENRIQUE FIEBIG MENDES em 21/01/2026. Junta
em 21/01/2026 10:26:23 por HENRIQUE MENDES.

|

rd "'::GE'

Av. Teotdnio Segurado, 302 Norte, QI 01, Al. 05, lotes 02 e 03 — Palmas — TO- CEP: 77.066-328 http://www.igeprev.to.gov.br

ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: BARBARA JESUINA MENDES GOMES EM 26/11/2025 14:32:29
ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: VANILDA COELHO FURTADO PASSOS EM 26/11/2025 14:08:27

EXISTEM MAIS 2 SIGNATARIOS, NA PAGINA DE ASSINATURA

Verifique a autenticidade deste documento em https://sgd.to.gov.br/verificador informando o cédigo: B52055CA02356FA3 | SGD:2025/24839/047169



- PAGINA 91
2025/24830/002659 - Pagina 63 s

>

IGEPREVTO

Instituto de Gestéo Previdenciaria do
Estado do Tocantins

SGD: 2025/24839/047169

TERMO DE REFERENCIA N° 28/2025/GEGAD
1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a CONTRATACAO DE SEGURO
TOTAL AUTOMOTIVO — MODALIDADE FROTA para 5 (cinco) veiculos do Instituto de
Gestdo Previdenciaria do Estado do Tocantins — IGEPREV - TO, com assisténcia
técnica 24 (vinte quatro) horas por dia e 07 (sete) dias por semana, em todo territorio
nacional, conforme as especificacbes, coberturas, condicdes, obrigacbes e demais
exigéncias descritas neste Termo de Referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA

A contratacdo de seguro automotivo total para os veiculos oficiais do IGEPREV-TO tem
como finalidade assegurar a protecéo patrimonial da frota, a continuidade dos servigos
publicos desempenhados pelo Instituto e a mitigacao de riscos decorrentes de aciden-
tes, furtos, roubos, incéndios e danos a terceiros.

A medida se justifica em razdo da expiracdo das apdélices vigentes, sendo necesséria a
renovacao contratual para evitar descontinuidade da cobertura securitaria, o que pode-
ria acarretar prejuizos financeiros significativos e comprometer a prestacdo dos servi-
cos administrativos e operacionais da Autarquia.

3. DAS ESPECIFICACOES

Dados dos Veiculos:

ITEM Veiculo Chassi
Ford — Focus Sedan automatic — 2.0 flex,
01 |2018/2019, 04 portas, 05 passageiros — 8AFSZZFFCKJ102408

Placa: QKK 2698, cor prata.

Fiat — Uno Mille Way Economy 1.0 flex,
02 |2010/2011, 04 portas, 05 passageiros - 9BD15844AB6508745
Placa: MWA 2516, cor branca.

. Fiat — Uno Mille Way Economy 1.0 flex,
2010/2011, 04 portas, 05 passageiros —
Placa: MXD 7154, cor branca.

03 9BD15844AB6495641

Renault - Logan Dynamique 1.6-M, flex,
04 | 2015/2016, 04 portas, 05 passageiros — 93Y4SRD64GJ150336
Placa: QKA 2267, cor prata.
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Renault - Logan Dynamique 1.6-M, flex,
2015/2016, 04 portas, 05 passageiros —
Placa: QKD 0416, cor prata.

05 93Y4SRD64GJ126884

Planilha de precos com descricéo do servico:

ITE ~ VALOR UNT VALOR
M DESCRICAO QTD TOTAL
01 | Seguro automotivo para veiculo 3 R$1.248,56 6.242,80

TOTAL: R$6.242,80

A presente contratacdo deverd atender aos requisitos especificados neste Termo de
Referéncia, objetivando dar cobertura a eventuais sinistros causados por eventos
estabelecidos como parametro da cobertura, bem como, garantir ao Contratante
Segurado 100% (cem por cento) de indenizacdo ou reembolso de indenizac¢des que for
obrigado a pagar, por danos involuntarios pessoais e/ou materiais, causados em seu
préprio veiculo, a terceiros transportados, terceiros ndo transportados, bem como
demais situacBes causadas pelos veiculos segurados.

Da Cobertura e Assisténcia Técnica:

O seguro deve ser realizado de acordo com o valor determinado, na modalidade
“Frota”;

O tipo de cobertura sera Total e/ou compreensiva,

A importancia segurada para cada veiculo sera determinada pelo valor de mercado
constante da tabela FIPE (SITE www.fipe.com.br), observado o tipo de franquia;

As outras importancias serédo cotadas levando em consideracdo os seguintes valores
para indenizagdes:

a) DC (Danos Corporais): R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);

b) DM (Danos Materiais): R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);

c) APP Morte e invalidez: R$ 10.000,00 (dez mil reais), por passageiro;
d) Danos Morais: R$ 10.000,00 (dez mil reais).
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Dos Fatores e Condi¢des de Diminuicdo de Riscos:

Devera ser levada em conta, na efetivagdo da contratacdo, que os veiculos objeto
deste Termo, pertencem ao Instituto de Gestao Previdenciaria do Estado do Tocantins-
Igeprev/TO, situado na Avenida Teotdnio Segurado, Quadra 302 Norte, QI 01, Al. 05,
lotes 02 e 03 — Palmas - TO 77006-328, pernoitam na sede ou na Superintendéncia de
Transportes e permanecem durante os fins de semana e feriados em garagem privativa
e guarnecida por vigilancia ostensiva durante 24 horas ininterruptas, eventualmente os
mesmos podem permanecer com 0S motoristas pernoitando assim fora da sede do
IGEPREV-TO ou da Superintendéncia de Transportes;

S&o conduzidos, exclusivamente, por motoristas habilitados nas categorias “B”, “C”, “D”
ou “E”;

Tém bom estado de conservacgao.
Das Especificacdes das Coberturas.
Colisdes, Incéndio e Roubo — Danos causados no proprio veiculo:

a) Assisténcia 24 horas completa (veiculo e passageiros), e servico de guincho;
b) Casco e demais superficies;

c) Cobertura de vidros laterais completa;

d) Cobertura de para-brisa traseiro e dianteiro;

e) Cobertura de farois;

f) Cobertura de retrovisores;

g) Cobertura de lanternas traseiras;

h) Franquia reduzida

Da Responsabilidade Civil Facultativa de Veiculos — RCF-V.

Danos Pessoal-Corporais (DC):

a) Morte;

b) Invalidez Permanente;

c) Demais coberturas oferecidas aos usuarios de seguros.

Danos Materiais (DM)

Acidentes Pessoais Passageiros —APP:

a) Morte;

b) Invalidez Permanente e Parcial;

c) Demais coberturas oferecidas aos usuarios de seguros.
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Parametros Minimos da Cobertura:

Cobrir os itens abaixo relacionados:

a) Colisao, incéndio, furto e roubo;

b) Abalroamento; c) Capotagem;

d) Queda de precipicios e de pontes;

e) Queda acidental sobre o veiculo de qualquer objeto ou substancias que dele nao
faca parte integrante e nao esteja nele afixado;

f) Granizo;

h) Submerséo total ou parcial;

i) Prestacdo de servicos de socorro ou salvamento decorrente de um dos riscos
cobertos;

j) Cobertura de vidros e retrovisores;

k) Prestar assisténcia de emergéncia 24 horas para veiculos, passageiros e motoristas.

Cobertura de servicos em tempo integral, assistindo e socorrendo aos passageiros e
aos veiculos em caso de acidente, pane mecéanica e/ou elétrica, incéndio e roubo ou
furto dos veiculos segurados, onde possam constar:

a) Reboque;

b) Transporte alternativo;

c) Transporte complementar;

d) Servico de taxi;

e) Servico de chaveiro;

f) Acompanhamento médico-hospitalar;

g) Hospedagem em hotel;

h) Remocéao para hospital;

i) Passagens para acompanhante caso 0 segurado e/ou passageiros permanecam
hospitalizados por mais de 05 (cinco) dias;

j) Translado de corpo.

Com relagédo a prestacdo do servico de reboque, quando estiver sendo prestado no
Estado do Tocantins, o veiculo avariado ou em pane deverd ser rebocado
(transportado) de qualquer parte do estado para a oficina credenciada mais proxima.

4. DA PROPOSTA

As propostas deveréo ser apresentadas de forma clara e objetiva, em conformidade
com este T.R. e documento de solicitagcdo de proposta;

O critério de julgamento da proposta sera 0o MENOR PRECO POR ITEM.
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A proposta devera ter validade minima de 60 (sessenta) dias, data e assinatura.
5. GERENCIAMENTO DOS PRAZOS DE FORNECIMENTO DO OBJETO

Todos os servicos relacionados a vistoria (facultativa), sera realizada na sede do
Igeprev-TO. Quanto a apresentagcdo de orgcamentos e outros assuntos relacionados ao
objeto deste Termo de Referéncia deverdo ser realizados em dias uteis no e-mail:
comprasigeprevto@gmail.com, e a entrega das Apolices sera por meio do e-mail:
contratos.igeprevto@gmail.com.

A empresa classificada para prestacdo dos servicos tera o prazo de até 10 (dez) dias
Uteis, a contar do dia seguinte apds o recebimento da copia da Nota de Empenho para
elaboracao e entrega das apolices de seguro completo automotivo;

A verificacdo da apolice sera realizada no ato da entrega, por servidor previamente
designado, ocasido em que serdo verificados todos os itens técnicos da apolice e os
servicos indicados e 0s eventuais reparos ou complementacdes consideradas
necessarias;

Caso as apollices apresentem alguma desconformidade as exigéncias técnicas,
deverdo ser reparados em um prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data
da notificacao;

Serdo consideradas para efeito de pagamento as apélices entregues pelo fornecedor e
aprovados pelo servidor responsavel pelo recebimento.

As apdlices terdo validade de 12 (doze) meses a contar a partir da data de sua
emissao.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
A despesa com a contratacdo apresentada neste Termo de Referéncia encontrar-se

prevista nos programas do PPA 2024-2027 do IGEPREV-TO, e a despesa correra a
conta da acdo de Manutencao de Servico de Transporte e correra a conta orcamentaria

a sequir:
UNIDADE CLASSIFICAGAO NATUREZA DA FONTE
GESTORA ORGAMENTARIA DESPESA RECURSO
IGEPREV 09.122.1100.4251.0000 33.90.39 0802
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7. DA GARANTIA

A contratacdo tera como garantia a propria vigéncia da apdlice de seguro automotivo,
que sera de 12 (doze) meses, contados da emissao da apdlice.

Durante todo o periodo contratual, a seguradora contratada devera assegurar o cum-
primento integral das coberturas securitarias previstas na proposta, na apolice e neste
Termo de Referéncia, nos termos do art. 115 da Lei n® 14.133/2021.

8. DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS:

O cumprimento dos requisitos constantes neste T.R. serd acompanhado e fiscalizado
pelo servidor responsavel pela fiscalizacdo do objeto deste T.R; a quem incumbira
acompanhar, controlar e avaliar sob o aspecto quantitativo e qualitativo, comunicando
as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas, bem
como dirimir as duvidas que surgirem durante seu curso;

Quaisquer exigéncias do fiscal dos servicos, inerentes ao fiel cumprimento do objeto
deste T.R; deverao ser prontamente atendidas pela CONTRATADA;

A fiscalizacdo serd exercida no interesse do Igeprev-TO, e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades de seus agentes e prepostos e, na sua ocorréncia, nao implica co-
responsabilidade do Poder Publico, ressaltando-se, ainda, que mesmo apds o atesto,
subsistira a responsabilidade da CONTRATADA pela solidez, qualidade e seguranca
pelo servico prestado;

A comunicacdo entre o fiscal e a CONTRATADA serd realizada por meio de
correspondéncia oficial e anotagdes ou registros N0 mesmo processo que tratam da
contratacao dos servigos.

9. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A empresa fornecedora devera, obrigatoriamente, apresentar nota fiscal
correspondente aos servicos prestados. Apos o Atesto Digital, feito por um servidor
designado e comprovada a habilitacdo fiscal, sera feito o depdésito diretamente em
conta corrente do fornecedor, no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados da
data do atesto de conformidade da Nota Fiscal, sendo que, recaindo sobre dias néao

Uteis, o termo final sera prorrogado para o dia util subsequente;
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O IGEPREYV reserva-se o direito de néo efetuar o pagamento se os dados constantes
da Nota Fiscal estiverem em desacordo com os dados da empresa, até que 0s mesmos

sejam regularizados;

O pagamento ndo serd efetuado por erro na emissdo da Nota Fiscal, que sera paga
ap0s a correcdo e nova apresentacdo, reabrindo-se 0s prazos previstos para

pagamento.

A Nota Fiscal tera o prazo de até 05 (cinco) dias uteis para atesto e aceitacdo pelo
departamento administrativo do Instituto.

Na ocorréncia de rejeicdo da Nota Fiscal, motivada por erros ou incorrecdes, o prazo
estipulado no subitem anterior passara a ser contado a partir da data da sua

reapresentacao.

10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a cumprir todas as exigéncias contidas no presente Termo
de Referéncia e na Nota de empenho (Instrumento de contratagdo). Dar integral
cumprimento a sua proposta, a qual passa a integrar este processo;

A CONTRATADA devera arcar com todos os custos e procedimentos inerentes a
execucdo do servico, e entrega dos materiais, responsabilizar-se integralmente pelos
servicos contratados, nos termos da legislacdo vigente, bem como por todos o0s
tributos, que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre os servigos
prestados;

Responsabilizar-se por todo e qualquer dano que, por dolo ou culpa, 0os seus
profissionais causarem a terceiros ou ao CONTRATANTE;

Indicar representante para relacionar-se com A CONTRATANTE como responsavel
pela execucao do servigo;

Prestar todos o0s esclarecimentos e medidas que forem solicitados pela
CONTRATANTE, cujas obrigacdes sdo atender prontamente, visando o cumprimento
fiel do Objeto deste Termo;
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A CONTRATADA deveréa responder em relacdo aos seus funcionérios, por todas as
despesas decorrentes da execucdo do servico e por outras correlatas, tais como
salérios, seguros de acidentes, tributos, indenizagfes, vale-refeicdo, vale-transporte e
outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pela Legislacao;

Comunicar imediatamente por escrito a CONTRATANTE qualquer anormalidade
verificada, para que sejam adotadas as providéncias necessarias a perfeita execucao
do servico;

Executar o servico dentro dos parametros e rotinas estabelecidas com qualidade
adequada, com observancia as recomendacdes aceitas pelas boas normas e
legislacdes;

Atender todas as condi¢cdes de habilitacdo exigidas para a contratacdo, e manter 0s
documentos de habilitacédo vigentes e validos durante toda a prestacao dos servicos;

A CONTRATADA serd responséavel pelo cumprimento da Legislacdo pertinente,
incluindo, mas nao se limitando a: Leis, Decretos, Regulamentos, Instrucdes
Normativas, Portarias e demais normas diretas e indiretamente aplicaveis a natureza
do servigo.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE devera prestar todos os esclarecimentos necessarios a formulacao
de proposta, assim como proporcionar todas as facilidades para que a contratada
possa desempenhar os compromissos assumidos apods a formalizacdo da contratacéo;
Assegurar 0s recursos orgcamentarios e financeiros para custear a contratacao;

Enviar a CONTRATADA a Nota de Empenho referente ao servigo contratado;

A CONTRATANTE obriga-se a rejeitar total ou parcialmente os servicos prestados em
desacordo com o objeto deste Termo;

Fiscalizar a execucdo dos servicos e entrega dos materiais, através de servidor
especialmente designado, sendo permitida a assisténcia de terceiro, conforme dispde o
art. 117 da Lei 14.133/2021;

Comunicar formalmente a CONTRATADA quaisquer falhas ocorridas, consideradas de

natureza grave ou ndo, mas comprometedora da qualidade do servico;
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Atestar a Nota Fiscal correspondente quando a prestacao do servigo estiver conforme
estipulado em objeto de contrato;

Efetuar o pagamento no prazo previsto neste Termo de Referéncia;

A CONTRATANTE obriga-se a cumprir todas as exigéncias contidas no presente
Termo de Referéncia e no instrumento de Contrato a ser firmado de acordo com Lei n°
14.133/2021.

12. DAS PENALIDADES

A CONTRATADA ficaré sujeita as penalidades previstas nos arts. 155 a 163 da Lei n°
14.133/2021, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, nos seguintes casos:

| — inexecucdo total ou parcial do contrato;

Il — execugdo com atraso injustificado;

[l — ndo manutencao da proposta apresentada;

IV — comportamento iniddneo ou fraude;

V — descumprimento das obrigacdes assumidas;

VI — pratica de ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846/2013 (Lei Anticorrupcao).

As sancdes aplicaveis séo:

a) Adverténcia (art. 156, 1);

b) Multa, a ser fixada no contrato, proporcional a gravidade da infracao (art. 156, I1);

c) Impedimento de licitar e contratar com a Administracéo Publica pelo prazo de até 3
(trés) anos (art. 156, Il);

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica em
ambito nacional (art. 156, V).

As penalidades poderao ser aplicadas isolada ou cumulativamente, observada a gravi-
dade da infrac@o e os prejuizos causados a Administracao.

O processo administrativo para aplicacao das san¢des observara o disposto nos arts.
157 a 163 da Lei n°® 14.133/2021.

13. DAS ASSINATURAS

Palmas - TO, 26 de novembro de 2025.
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_assinatura eletronica N
ANA JULIA PEREIRA MONTALVAO
Assistente Especializado Il

HENRIQUE FIEBIG MENDES
Gerente Geral de Administracao

Conferido por:

VANILDA COELHO FURTADO PASSOS
Diretora de Administragcédo e Financas

Autorizo, observados os aspectos legais, formais e éticos.

BARBARA JESUINA MENDES GOMES
Presidente
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O arquivo termodereferéncia-segurodeveiculos-protocoladocorrigido.pdf do documento

2025/24839/047169 foi assinado pelos signatarios.

DADOS DO SIGNATARIO

DADOS DA ASSINATURA

BARBARA JESUINA MENDES GOMES

26/11/2025 14:32:29
Assinado por LOGIN E SENHA
por: BARBARA JESUINA
MENDES GOMES

VANILDA COELHO FURTADO PASSOS

26/11/2025 14:08:27
Assinado por LOGIN E SENHA
por: VANILDA COELHO
FURTADO PASSOS

HENRIQUE FIEBIG MENDES

26/11/2025 14:01:11
Assinado por LOGIN E SENHA
por: Henrigue Fiebig Mendes

ANA JULIA PEREIRA MONTALVAO

26/11/2025 13:32:32
Assinado por LOGIN E SENHA
por: Ana Julia Pereira Montalvao
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