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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Agéncia Reguladora dos Servigos Publicos Concedidos de Transportes Aquaviario, Ferroviario e Metroviario e de
Rodovias
DEPRH

TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO:

Contratacdo de empresa para prestacdo dos servicos de cobertura securitdria (seguro), limitadas a 50
(cinquenta) vidas/estagiarios remunerados desta AGETRANSP.

2 — DA JUSTIFICATIVA:
Artigo 9°, inciso IV da Lei 1 1788 de 25 de dezembro de 2008.
3 — COBERTURA DO SEGURO E APOLICE:

3.1.A CONTRATADA emitira APOLICE de Seguro de Vida em Grupo aos estagiarios remunerados desta
AGETRANSP pelo prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, abrangendo os seguintes eventos:

1. MORTE POR ACIDENTE — Garante aos beneficiarios do segurado o pagamento do valor do
capital contratado;

2. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE -No caso de invalidez
permanente total ou parcial por acidente, o calculo do valor da indenizagdo sera feito com base no
grau de invalidez, de acordo com a tabela de invalidez permanente aprovada pela Superintendéncia
de Seguros Privados (SUSEP). A reposi¢do do capital seguro restante serd automatica, apds cada
acidente.

4 - VALOR DO PREMIO:

4.1. A proposta devera ser apresentada conforme demonstrativo abaixo:

e NUMEROS DE ESTAGIARIOS;
e PRAZO DE VIGENCIA 365 DIAS;

4.2. Os precos apresentados deverdo incluir seguros, taxas e demais encargos livres de 6nus adicionais de
qualquer natureza.

4.3. Os valores globais, bem como as parcelas mensais poderdo ter variagdo em fun¢do de mudanga
quantitativa no quadro de estagiarios da AGETRANSP.

4.4, Caso essa quantidade se reduza, o calculo serda baseado da mesma forma, ou seja: N’ DE
ESTAGIARIOS x R$ .



5 - DESCRICAO DO SERVICO:

5.1. A cobertura deve abranger acidentes pessoais ocorridos com o estudante durante o periodo de
vigéncia do estagio, 24 (vinte e quatro) horas do dia, no territério nacional. Cobrir morte ou invalidez
permanente, total ou parcial provocadas por acidente. O valor da indeniza¢do deve constar do Certificado
Individual de Seguro de Acidentes Pessoais e deve ser compativel com os valores de mercado, garantindo
os riscos relativos as atividades profissionais e extraprofissionais.

5.2. A CONTRATADA possibilitara a inclusdo de novos estagiarios no decorrer da vigéncia da
APOLICE, sem custo adicional, garantindo a cobertura a partir da data da admissdo na AGETRANSP,
limitando-se a 50 (cinquenta) estagiarios, conforme consta do objeto deste Termo de Referéncia.

5.3. A CONTRATADA também se obriga, mediante requerimento da AGETRANSP, a exclusdo de
estagidrios, a qualquer tempo, durante o periodo de vigéncia da APOLICE.

6 — CONTRATACAO:

6.1. O objeto se caracterizara pela contratagdo coletiva empresarial de cobertura de seguro de vida em
grupo aos estagiarios remunerados da AGETRANSP, além daqueles que venham a ingressar
posteriormente no seu Programa de Estagios.

6.2. A CONTRATADA disponibilizara copia da APOLICE do seguro de vida a todos os segurados,
contendo numero do certificado, capital segurado, data do inicio do risco, nomes do estipulante e do
segurado e mencdo a clausula beneficidria, de conformidade com a legislacdo vigente.

6.3. A CONTRATADA disponibilizara canal de comunicagao aos gestores da AGETRANSP, bem como
aos segurados, por telefone, internet e atendimento personalizado através de um escritorio, situado na
cidade do Rio de Janeiro.

6.4. A CONTRATADA respondera a qualquer solicitagdo feita pela AGETRANSP através de oficios
devidamente registrados pela CONTRATADA até 5 (cinco) dias uteis a contar com a data do recebimento.

7 — RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

7.1. Emitir APOLICES de seguro no prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos apds o correspondente
pagamento, garantindo o pagamento de uma indenizagdo aos segurados ou a seus beneficiarios até o valor
das importancias seguradas, de acordo com as normas estabelecidas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

7.2. Permanecer como a unica e total responsavel perante a CONTRATANTE inclusive sob o ponto de
vista técnico, respondendo pela qualidade e presteza no atendimento, principalmente quando da
regularizacao de situagdes decorrentes de eventuais sinistros.

7.3. Enviar mensalmente para o Departamento de Recurso Humanos da AGETRANSP relagdo das vidas
seguradas.

7.4. Enviar mensalmente a fatura com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias do vencimento.
8 - DAS OBRIGAC()ES DA CONTRATANTE:

8.1. A CONTRATANTE devera:

1. Cumprir todas as normas e condigdes estabelecidas;
2. Assegurar a CONTRATADA o pronto pagamento do prémio do seguro;



3. Informar 8 CONTRATADA, por meio eletronico, relacdo completa dos estagiarios contendo nome
completo, CPF, data do nascimento, seu beneficiario e data de admissdo dos mesmos, quando do envio
da nota de empenho;

4. Informar a CONTRATADA sempre que houver inclusdo /exclusdo de estagiarios;

5. Fornecer todas as informacoes, esclarecimentos, documentos e as condi¢des necessarias a cobertura
dos seguros pretendidos.

9 —INCLUSAO E EXCLUSAO:

9.1. A inclusdo e exclusdo dos segurados serdo processadas mensalmente através de envio pela
AGETRANSP, da relagdo, por meio eletronico, contendo nome completo, CPF, data do nascimento e data
de admissao dos Estagiarios vinculados ao Programa de Estagio.

10 ~AMBITO DA PRESTACAO DE SERVICO:

10.1. O servico de seguro de vida para os estagiarios da AGETRANSP sera prestado em todo territorio
nacional.

10.2. O domicilio da AGETRANSP ¢ Avenida Presidente Vargas, 1.100 12 "¢ 13° andares — Centro - Rio
de Janeiro, CEP: 20071-002, onde deverao ser entregues as APOLICES e qualquer outro documento
necessario ao fiel cumprimento do objeto da contratagao.

11 - PRAZO PARA PAGAMENTO DO PREMIO:

11.1. Na eventual ocorréncia de sinistro, a CONTRATADA devera efetuar o pagamento do prémio aos
beneficidrios, no prazo de até 50 (cinquenta) dias a partir da efetiva entrega da documentagdo necessaria a
execugao pela AGETRANSP.

12 - FISCALIZACAO PELA CONTRATANTE:

12.1. O cumprimento das obriga¢des constantes da APOLICE de seguros serd acompanhado e fiscalizado
pela Diretora de Recursos Humanos, Sra. Sonia Biage, ID n © 42018145 - Gestora do Contrato , e pelos

Fiscais: Fatima Maria Carvalho Carddo, ID n® 50927531 e Jaime Santos — ID funcional 43317081,
conforme expedicao da Portaria pela Autoridade Competente, os quais deverdo anotar em registro proprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do servico, determinando o que for necessario a
regularizacdo das falhas ou impropriedades observadas.

13 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

13.1 Os pagamentos serdo efetuados por meio de crédito em conta corrente da instituicdo financeira
contratada pelo Estado — BRADESCO, cujo numero e agéncia deverdo ser informados pela
CONTRATADA:

13.1.1 No caso da CONTRATADA estar estabelecida em localidade que nao possua agéncia da Institui¢ao
Financeira contratada pelo Estado ou caso verificada pelo Orgéo Gestor a impossibilidade de a Contratada,
em razdo de negativa expressa da Instituicdo Financeira contratada pelo Estado, abrir ou manter conta
corrente naquela Institui¢do Financeira, o pagamento podera ser feito mediante crédito em conta corrente
de outra instituicao financeira. Nesse caso, eventuais onus financeiros e/ou contratuais adicionais serdao



suportados exclusivamente pela Contratada.

13.2 A CONTRATADA devera encaminhar mensalmente a fatura para pagamento para a Comissiao de
Fiscalizagao:

13.2.1 A Comissao de Fiscalizagdo terd o prazo de até 15 (quinze) dias para atestar a nota fiscal e
encaminhd-la para pagamento.

13.2.2 Considera-se adimplemento o cumprimento da prestagdo do servigo com a execugaodo objeto,
devidamente atestada pelo(s) agente(s) competente(s), integrantes da Comissdo de Fiscalizagdo do
Contrato.

13.3 O prazo para pagamento da fatura serd de 30 (trinta) dias, contados da data da entrada do documento
de crédito na forma do Item 13.2, isenta de erros, previamente atestada pelos fiscais do contrato.

13.3.1 Verificado qualquer erro, a fatura sera devolvida a8 CONTRATADA, e o prazo referido no Item
13.3 sera contado a partir da data da reapresentacao da nota fiscal/fatura isenta de erro.

13.4 Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que ndo decorram de ato ou fato
atribuivel 8 CONTRATADA, softrerdo a incidéncia de atualizagdo financeira pelo INPC (Iindice Nacional
de Pregos ao Consumidor), calculado e divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas —
IBGE, e juros moratorios de 0,5% ao més, calculado pro rata die.

13.5 Os pagamentos devidos a CONTRATADA ndo excederdo os valores apresentados em sua proposta.

14 - CAPITAL SEGURADO:

14.1. O valor do capital segurado serd de R$ 10.000,00 (dez mil reais), caso haja sinistro, cujo valor vem
sendo praticado ao longo dos ultimos anos.

Sonia Biage Rafael Nascimento Ferreira
Diretora de Recursos Humanos Assessor - SUPAD
Id Funcional n° 42018145 Id Funcional n° 4331213-2

Documento assinado eletronicamente por Sonia Aparecida Guimaraes Biage, Diretora, em
09/05/2024, as 10:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do
Decreto n? 48.209, de 19 de setembro de 2022.
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Documento assinado eletronicamente por Rafael Nascimento Ferreira, Assessor, em 09/05/2024, as
12:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do Decreto n? 48.209,
de 19 de setembro de 2022.

Referéncia: Processo n2 SEI-100003/000371/2024 SEl n® 74205261

Av. Presidente Vargas, 1100, 13° andar - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20071-002
Telefone: 2332-5442 - www.agetransp.rj.gov.br
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