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TRANSPARENCIA INOVAGAO EFICIENCIA

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Contratagdo de sociedade seguradora devidamente autorizada pela Superintendéncia
de Seguros Privados — SUSEP para emissdo de seguro total/compreensivo, por 12 (doze)
meses, da Unidade Odontologica Movel — UOM integrante do patrimonio sob
responsabilidade do Municipio de S@o Sebastido — SP, composta por veiculo principal e

carreta/reboque.
2. ORIGEM E JUSTIFICATIVA

2.1. A UOM foi destinada ao Municipio no ambito de acdo do Ministério da Saude, sem

desembolso de recursos municipais para sua aquisi¢do originaria.

2.2. A contratagdo visa proteger o patrimdnio publico, assegurar a continuidade da
prestagdo dos servigos odontoldgicos itinerantes, reduzir os impactos financeiros
decorrentes de eventuais sinistros e garantir a cobertura dos equipamentos, implementos

e adaptacdes que integram a Unidade Odontoldgica Mdvel.
3. IDENTIFICACAO DOS BENS

e Veiculo principal: IVECO/DAILY FLASH MC.CH; PLACA UPV3GS5l1;
RENAVAM 01502774272; chassi 93ZC639BZT8219181; ano/modelo
2026/2026. NF-e de origem n°® 123794, valor documental R$ 384.477,28.

e Carreta/reboque: R/HERINGER TROLETE 750CF; PLACA UDQ2F11;
RENAVAM 01503577438; chassi 979R1F175TGOW3882; ano/modelo
2026/2026. NF-¢ de origem n° 124093, valor documental R$ 14.902,98.

Nota: Os valores fiscais sdo referéncias documentais e ndo representam gasto de
aquisicao pelo Municipio nem devem ser adotados automaticamente como importancia

segurada definitiva.

4. CONFIGURACAO INTEGRAL E COBERTURA DOS BENS
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4.1. A cobertura devera considerar o veiculo, a carreta.

4.2. A apodlice deverd identificar expressamente que a cobertura abrange o veiculo

principal, a carreta/reboque.

4.3. A cobertura compreensiva deverd abranger, no minimo, os eventos decorrentes de
colisdo, capotamento, incéndio, roubo, furto qualificado, alagamento, fenomenos da

natureza e demais riscos normalmente abrangidos por seguro dessa modalidade.

4.4. Se necessaria vistoria ou individualizagdo, a seguradora devera solicita-la antes da

emissdo definitiva da apdlice.
5. FORMA E CRITERIO DE CONTRATACAO

5.1. Modalidade / Forma: A presente contratacdo sera realizada mediante Dispensa de

Licita¢do, nos termos do art. 75, inciso II, da Lei Federal n® 14.133/2021.
5.2. Critério de Julgamento: Menor preco global.

6. TABELA DE COBERTURAS E VALORES MINIMOS

Cobertura / Servico Limite / Condi¢do minima sugerida

Casco — veiculo principal Cobertura ~ compreensiva conforme

valor/critério  securitario definido na

apolice
Carreta/reboque Cobertura expressa e individualizada
conforme valor/critério securitario

definido na apolice

Responsabilidade Civil Facultativa — | R$ 300.000,00

Danos Materiais a Terceiros

Responsabilidade Civil Facultativa — | R$ 300.000,00

Danos Corporais a Terceiros

Danos Morais e/ou Estéticos R$ 100.000,00

APP — Morte por ocupante R$ 50.000,00 por ocupante
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APP — Invalidez Permanente por | R$ 50.000,00 por ocupante

ocupante

Vidros, para-brisa, retrovisores, farois | Cobertura conforme aplicabilidade e

e lanternas condig¢des da apolice
Assisténcia 24 horas Obrigatdria durante toda a vigéncia
Guincho / remocio Compativel com o veiculo principal e a

carreta/reboque,  inclusive  remocdo
separada quando necessaria;
preferencialmente  sem  limite de

quilometragem

Franquias Deverao ser discriminadas

individualmente na proposta/apdlice

7. CONDICOES DA PROPOSTA E DA APOLICE

7.1. A proposta e a apolice deverdo discriminar expressamente os bens segurados,
contemplando o veiculo principal, a carreta/reboque, ndo sendo admitida cobertura

restrita apenas ao veiculo base.
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7.2. A proposta devera especificar com clareza o prémio, os limites de indenizagdo, as
franquias aplicaveis, a rede de assisténcia, os critérios de indenizagdo e as eventuais

exclusoes.

8. ASSISTENCIA, SINISTROS E REPAROS

8.1. A seguradora deverd manter assisténcia 24 horas e canal permanente para

comunicagdo de sinistros.

8.2. A remogdo por guincho deverd ser tecnicamente compativel com ambos os

componentes da UOM (veiculo e carreta/reboque).

8.3. Reparos na estrutura especial, implementos ou equipamentos deverao admitir solugdo

técnica especializada conforme a cobertura contratada.

9. OBRIGACOES DAS PARTES
9.1. Da Contratada:

e Possuir autorizacdo de funcionamento ativa emitida pela SUSEP durante toda a
vigéncia contratual;

o Emitir a apdlice em estrita conformidade com as condicdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia;

e Manter todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas durante toda a
execug¢do contratual;

o Disponibilizar servigos de assisténcia 24 horas e guincho especializado;

e Atender e regular os sinistros na forma e nos prazos previstos na apolice e na

legislagdo vigente.
9.2. Da Administracao Publica:

e Comunicar formalmente e imediatamente a seguradora a ocorréncia de eventuais
Sinistros;
e Disponibilizar as informagdes e documentagdes necessarias para a emissiao e

ajuste da apolice;
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e Designar formalmente o Gestor ¢ o Fiscal do contrato para acompanhar e
fiscalizar a execugdo contratual;

o Efetuar os pagamentos devidos na forma e prazos pactuados.
10. RECEBIMENTO E FISCALIZACAO

O recebimento definitivo ocorrera mediante conferéncia da apdlice emitida, verificando-
se sua total conformidade com as coberturas, bens segurados, limites de indenizagéo e

demais condig¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.
11. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento definitivo da

apolice e a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal na Secretaria da Fazenda.
12. VIGENCIA E PRORROGACAO

O contrato terd vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados da assinatura ou da emissdo
da apdlice, conforme definido no instrumento contratual, podendo ser prorrogado nos
termos do art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021, desde que demonstrados o interesse da

Administragdo e a vantajosidade da contratagao.

13. DISPOSICOES FINAIS E RESERVA ORCAMENTARIA

Valor Estimado da Contratacio: RS
Dotacao Or¢camentaria: PRINCIAL 739 DESDOBRADA 3148

VALOR ESTIMADO DE 13.294,02
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