Secretaria de Seguranca,
Municipio de Transito e Mobilidade Urbana

4 santa Isabel Rua Joel de Souza n° 191 Brotas
@ Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000 - Tel.: (11) 4657-2500

E-mail: sec.segtransmob@santaisabel.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA
Secretaria: Secretaria de Seguranca, Transito e Mobilidade Urbana

1. DEFINICAO DO OBJETO:

1.1. Contratacao de empresa especializada, devidamente autorizada pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP (ou érgao competente), para
a prestacdo de servicos de seguro automotivo de veiculos da Secretaria
Municipal de Seguranca, Transito e Mobilidade Urbana, incluindo coberturas
contra colisdo, incéndio, furto/roubo, danos a terceiros (responsabilidade
civil), assisténcia 24h e demais servicos correlatos, conforme especificacbes
técnicas contidas neste Termo de Referéncia.

2. FUNDAMENTACAO:

2.1. A presente contratacao tem por objetivo garantir a protecao patrimonial
dos veiculos oficiais da municipalidade, utilizados em atividades essenciais
como fiscalizacdo ambiental, apoio técnico-operacional e deslocamentos
administrativos. A cobertura securitaria previne perdas decorrentes de
sinistros e contribui para a continuidade dos servicos publicos com eficiéncia,
legalidade e economicidade, conforme preconiza o art. 37 da Constituicao
Federal e os artigos 12 e 22 da Lei n® 14.133/2021 (Nova Lei de Licitacles).

3. DESCRICAO DO OBJETO:

3.1. Os itens, objetos de pretensao, serao descritos conforme:

Iltem | Quant. | Unid. Descrigao

127.001.0151 - SEGURO DE VEICULO CHEVROLET
1 | 1,00 | SERV | gpiN 1.8 AT LT, ANO/MODELO 2026/2026, COR
PRATA, CHASSI 9BGJB7520TB180513, MOTOR
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MU6044577, CODIGO RENAVAN 01519724753,
PLACAS UOR2127

(VEICULO ADAPTADO PARA VIATURA DA GCM)
COBERTURAS MINIMAS:

CASCO: 100% TABELA FIPE

DMT: R$ 200.000,00

DCT: R$ 300.000,00

APP: R$ 45.000,00

DMO: R$ 25.000,00

127.001.0152 - SEGURO DE VEICULO RENAULT
DUSTER INTP CVT, ANO/MODELO 2026/2027, COR
BRANCA, CHASSI 93YH]D206V]624231, MOTOR
H4MK745Q037376, CODIGO RENAVAN
01506107980, PLACAS UOR6GE40

2 | 1,00 | SERV | (VEICULO ADAPTADO PARA VIATURA DA GCM)
COBERTURAS MINIMAS:

CASCO: 100% TABELA FIPE

DMT: R$ 200.000,00

DCT: R$ 300.000,00

APP: R$ 45.000,00

DMO: R$ 25.000,00

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1. A seguradora deverd oferecer, no minimo, as seguintes coberturas e
condicdes:

4.1.1 Cobertura compreensiva: colisao, incéndio, roubo/furto;

4.1.2 Responsabilidade civil facultativa (RCF-V}): danos materiais e corporais
a terceiros;
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4.1.3 Assisténcia 24h em todo o territério nacional: guincho, pane
elétrica/mecanica, chaveiro, socorro em caso de pane seca, troca de pneus;

4.1.4 Prazo de vigéncia das apdlices: 12 (doze) meses;
4.1.5 Cobertura para condutores legalmente habilitados;

4.1.6 Atendimento rdpido e canais diretos para abertura de sinistros e
assisténcia.

5. EXECUGCAO DO OBJETO:

5.1. A seguradora devera emitir as apélices no prazo méaximo de 15 (gquinze)
dias apds o recebimento da Nota de Empenho ou ordem de inicio;

5.2. A cobertura deverd ser imediata e ininterrupta a partir da data
contratada;

5.3. A contratada deverd prestar informacfes periédicas a Administracao
sobre sinistros, valores indenizados e status das apdlices;

5.4. A execucao do objeto sera acompanhada e fiscalizada por servidor
designado nos autos do processo administrativo.

5.5. Ndo serd permitida a subcontratacdo, total ou parcial, do objeto deste
contrato.

6. PROCEDIMENTO DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO:
6.1. A execucao do objeto devera observar as condicbes estabelecidas neste

Termo e demais anexos, na proposta vencedora e na legislacao aplicavel, em
especial a Lei Federal n® 14.133, de 2021;

Pagina3de?



Secretaria de Seguranca,
Municipio de Transito e Mobilidade Urbana

santa Isabel Rua Joel de Souza n° 191 Brotas
Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000 - Tel.: (11) 4657-2500

E-mail: sec.segtransmob@santaisabel.sp.gov.br

6.2. Fica nomeado como gestor o Sr. Domingos Martins de Oliveira, Secretério
Municipal de Saude e como fiscal da execucao, o servidor Fernando Nunes de
Oliveira, do qual obtém ciéncia formalmente a partir deste documento, a
nomeacao desta funcao neste, nos termos do art. 8° e seus respectivos
paragrafos, do Decreto Federal n® 11.246, de 27 de outubro de 2022.

6.3. A fiscalizacao exercera rigoroso controle em relacédo a qualidade e
entrega do objeto, a fim de possibilitarem a aplicacao das penalidades

previstas.

7. PAGAMENTO:
7.1. A Contratada deverd emitir Nota Fiscal/Fatura, contemplando o valor

total dos servicos prestados.

7.2. Para atender a ordem cronoldgica do art. 14 e s.s do Decreto Municipal
n® 4.825/2013, fica estabelecido o prazo de pagamento de 11 (onze) dias
corridos, apds encerramento da quinzena em que se concluiu a obrigacado

contratual.

7.3. O pagamento eventualmente realizado com atraso, desde que tal atraso
ndo decorra de ato ou fato atribuivel a CONTRATADA, sofrerd incidéncia de
atualizacdo financeira pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA/IBGE), nos termos do art. 14-A do Decreto Municipal n? 4.825/2013,
bem como redacdes acrescidas no Decreto Municipal n® 6.194/2020.

7.4. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributédria prevista na

legislacao aplicavel, se houver necessidade.

7.5. Caso a Nota Fiscal/Fatura emitida contenha erros, a Administracao nao
aceitara a Nota Fiscal/Fatura, devolvendo-a imediatamente a Adjudicatéria,
gue tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para substitui-la, retificando-a,
sem prejuizo da aplicacao das penalidades previstas.

8. CRITERIO DE SELECAO:
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8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento
de DISPENSA DE LICITACAO, sob a forma ELETRONICA, com adoco do critério
de julgamento pelo MENOR PRECO.

8.2. Pretende-se, com o processo licitatério, assegurar a selecdo da proposta
apta a gerar a aguisicao mais vantajosa para o Municipio.

8.3. Almeja-se, igualmente, assegurar tratamento isonbémico entre os
licitantes, bem como a justa competicao, evitar aquisicao sobre preco ou com
preco manifestamente inexequivel e superfaturamento na execucao do
objeto.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

9.1. Conforme levantamento efetuado por esta secretaria, o custo estimado
da contratacdo é de: R$ 3.800,00 (trés mil e oitocentos reais).

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

10.1 Manter regularidade fiscal e cadastral durante toda a vigéncia
contratual;

10.2 Garantir cobertura de todos os veiculos listados;

10.3 Cumprir integralmente as condicdes estabelecidas neste Termo, nos
demais anexos e na proposta apresentada;

10.4 Responsabilizar-se por eventuais prejuizos causados a Administracao
em razao de falhas ou omissdes na execucao do servico.

11. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:
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11.1 Disponibilizar informacdes necessarias para a prestacao dos servicos;

11.2 Fiscalizar e inspecionar os servicos, verificando o cumprimento das
especificacdes técnicas, podendo rejeita-los, quando estes ndo atenderem

ao especificado;

11.3 Atestar, de acordo com o servico executado, a Nota Fiscal /Fatura,
encaminhando-a ao setor competente para pagamento;

11.4 Fornece a qualguer tempo e com o maximo de presteza, mediante
solicitacao escrita da Contratada, informacodes adicionais, dirimir ddvidas e

orienta-la em todos 05 casos omissos.

12. RECURSOS ORCAMENTARIOS:

12.1. As despesas decorrentes da presente aquisicao correrac a conta das
Dotacdes Orcamentdrias — Fonte de Recursos:

FICHA 624
UNIDADE ORCAMENTARIA 01.14.00
UNIDADE EXECUTORA 01.14.07
FUNCAO / SUBFUNCAO 06.122
PROGRAMA 0113
CLASSIFICACAO ECONOMICA 4.4.90.39.00
DR - DESTINACAO DE RECURSO 01.110.0000

13. ENCAMINHAMENTO
13.1. Encaminhe-se ao Gabinete do Secretdrio de Seguranca, Transito e

Mobilidade Urbana para analise e deliberacao sobre o presente TERMO DE

REFERENCIA e o prosseguimento da contrataco.
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FERNANDO NUNES DE OLIVEIRA
Cmt da Guarda

14. DECISAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

14.1. Aprovo a continuidade do procedimento destinado a contratacdo em
tela, considerando sua aderéncia aos objetivos estratégicos desta Secretaria
de Seguranca, Transito e Mobilidade Urbana, bem como as necessidades da

area reqguisitante.

14.2. Encaminhe-se ao Departamento de Gestao de Compras para
prosseguimento.

Santa isabel/SP, 01 de outubro de 2026.

DOMINGOS MARTINS DE OLIVEIRA
Secretario de Seguranca, Transito e Mobilidade Urbana
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