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Este}do de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. Identificacdo da unidade requisitante:
Secretaria de Saude do Municipio de Schroeder/SC.

2. ldentificacdo do responséavel pela realizacdo do Estudo Técnico Preliminar e Termo
de Referéncia:
Ariene Borges da Silva — matricula: 4282

3. Descricao da necessidade:

Contratacdo de servico de Seguro Total para o veiculo Cronos Drive 1.3, com o objetivo de
assegurar ampla cobertura contra diversos tipos de sinistros. A apdlice devera contemplar
protecdo para: danos materiais, danos corporais, danos morais, acidentes pessoais de
passageiros (incluindo despesas médico-hospitalares e odontolégicas, bem como cobertura
em caso de morte ou invalidez), assisténcia 24 horas (abrangendo troca de pneu, carga de
bateria, servico de chaveiro, guincho e transporte por tdxi com quilometragem livre), além de
cobertura completa para vidros (para-brisa, vidros laterais e traseiros), fardis, lanternas e
retrovisores.

A apdlice devera garantir indenizacéo integral com base na Tabela FIPE, sendo considerada
vigente a partir da emissdo da autorizacdo de fornecimento ou empenho pela Secretaria
competente.

Essa contratagdo € essencial para assegurar a continuidade e a seguranca dos servi¢cos
prestados pela Secretaria de Saude do Municipio de Schroeder/SC.

Caso haja necessidade de vistoria, esta devera ser realizada nas dependéncias da
Secretaria Municipal de Salde, em horario de expediente, de segunda a sexta-feira, das
7h30 as 12h e das 13h as 16h30, exceto feriados.

4. Descrigao do item:

Seguro total para o veiculo FIAT CRONOS DRIVEL.3AT; placa SXT6I13; ano/modelo
2025/2025; na cor branca, RENAVAM 01433418212; numero do chassi
8AP359AFVSU450501 pelo periodo de 12 meses com 0s seguintes valores:

Coberturas SEGURO TOTAL:

Cobertura 100% Tabela FIPE.

Franquia Normal

RCF Danos Materiais — R$ 250.000,00

RCF Danos Corporais — R$ 250.000,00

RCF Danos Morais — R$ 50.000,00

Acessorios - ndo contratar

App Morte/Invalidez por passageiro — R$50.000,00

App DMHO por passageiro — R$50.000,00

Circulacao Municipal e intermunicipal com quilometragem livre

Assisténcia completa 24 horas troca de pneu, carga de bateria, chaveiro, guincho/taxi
quilometragem livre.

Vidros (para-brisa, traseiro e laterais), farois, lanternas e retrovisores — completo.

Os itens descritos: coberturas

5. Soluc¢éo indicada:
Contratagdo de empresa especializada em Seguro Veicular.
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Justificativa da escolha da soluc¢éo entre as disponiveis no mercado:

A contratacdo de uma empresa especializada em seguro veicular representa a alternativa
mais eficaz para atender as necessidades da Secretaria de Saude do Municipio de
Schroeder/SC. Essa solucdo garante cobertura ampla contra riscos como colisdes, furtos,
roubos e danos a terceiros, além de oferecer assisténcia 24 horas, o que é fundamental
para assegurar a continuidade dos servicos de transporte de pacientes, insumos e equipes
de saude. Entre as opgdes disponiveis no mercado, a contratacdo de uma empresa com
expertise no ramo se destaca por oferecer maior confiabilidade, suporte técnico qualificado,
agilidade no atendimento e conformidade com as normas legais. Além disso, essa escolha
proporciona um melhor custo-beneficio a longo prazo, contribuindo para a preservagédo do
patrimoénio publico e para a eficiéncia da gestdo dos recursos municipais.

6. Valor Total Estimado da Contratagao:
R$ 2.275,00 (Dois mil, duzentos e setenta e cinco reais)

7. Recurso: Préprio

8. Prioridade da Contratagao:

Alta prioridade, considerando que se trata de seguro para veiculo utilizado diariamente nas
atividades da Secretaria de Saude, estando continuamente exposto a riscos de danos,
acidentes e outros sinistros. A contratacdo é essencial para garantir a protecdo do
patrimoénio publico e a continuidade dos servigos.

9. Local de entrega: As apolices deverdo ser entregues no Prédio da Secretaria Municipal
de Saude de Schroeder, sito a Rua Paulo Jahn, 197, Centro — Schroeder / SC ou através do
e-mail: marcos.v@schroeder.sc.gov.br

10. Fiscal de Contrato: Marcos Cezar Hagemann Viana

11. Gestor do contrato: Adrailton Levis Zuse

12. Assinatura do responsavel pela Secretaria requisitante.

Ariene Borges da Silva
Matricula; 4282
Assessor || — Gerente Administrativo
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