TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

11 Contratagdo de empresa especializada em servigo de seguro veicular a ser utilizado
nas viaturas que realizam translado intermunicipal pela Secretaria Municipal de Saude, pelo
periodo de 12 (doze) meses, para o veiculo abaixo relacionado:

1.1.1 I/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa SIH3112, ano/modelo 2023/2024
1.1.2 I/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa SIH3I15, ano/modelo 2023/2024
1.1.3 I/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa SIH3116, ano/modelo 2023/2024
1.1.4 |/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa SIH3117, ano/modelo 2023/2024
1.1.5 |/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa SIH3119, ano/modelo 2023/2024
1.1.6 I/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa SIH3121, ano/modelo 2023/2024
1.1.7 I/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa SIH3123, ano/modelo 2023/2024

12 A cobertura da apélice atendera a modalidade valor de mercado.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Acontratacdo atendera as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, salientando
a necessidade de garantir seguranca durante o transporte de pacientes de urgéncia
e translado para outros municipios.

[3. CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS

3.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificacdo de bens comuns, nos termos
do art. 6°, inciso XIlll, da Lei 14.133 de 2021.

|4. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

4.1, O objeto do presente termo de referéncia serd recebido em remessa integral pela
Prefeitura de S&o José do Vale do Rio Preto;

4.2. O servigo sera executado pelo periodo de 12 (doze) meses, com validade a contar
da data de pagemento da nota fiscal,

4.3. O ndo cumprimento do disposto no item 4.1 do presente termo acarretara a aplicacéo
das penalidades previstas;

4.4, A administracdo rejeitar4, no todo ou em parte, o fornecimento executado em
desacordo com o termo de referéncia.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 A Contratada obriga-se a:

5.1.1 Efetuar a execucdo dos servicos no prazo indicado pela Administracdo, em estrita
observancia das especificagcdes daproposta, acompanhado da respectivanota fiscal,

5.1.2 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto
da presente aquisicao;

5.1.3 Manter, durante toda a execuc¢ao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

5.1.4 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta
obrigada, exceto nas condigdes autorizadas no Termo de Referéncia; ()
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5.1.5 N&o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo
do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

5.1.6 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na
execucdo do contrato.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1 A Contratante obriga-se a:

6.1.1 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, aconformidade do servigo executado para
fins de aceitac&o e recebimento definitivos;

6.1.2 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
servidor especialmente designado;

6.1.3 Efetuar o pagamento no prazo previsto.

7. MEDIDAS ACAUTELADORAS

7.1. Consoante a Lei 14.133 de 2021, a Administracdo Publica podera, sem a prévia
manifestacao do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive
retendo 0 pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de
dano de dificil ou impossivel reparacéo.

8. CONTROLE DA EXECUCAO

8.1 Afiscalizagdo da contratagcdo sera exercida porum representante da Secretaria Municipal de
Saude, ao qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugdo do contrato,
e de tudo dara ciéncia a Administragéo.

101 A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-
responsabilidade da Administragcdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. art. 140 da Lei n® 14.133, de 2021.

8.2 O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execu¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério a regularizacdo das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

8.3 Afiscal de contrato ser4 Livia Branco de Paula, matricula n°® 6192, Diretora Administrativa da
Saude.

9. DAS INFRACOES E DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 As sangdes administrativas seréo impostas fundamentadamente nos termos da 155, 156
e 158 daLei n°14.133 de 2021, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido o direito a ampla
defesa sem prejuizo das demais cominagdes legais previstas, o fornecedor que:

9.1.1 Se recusar a assinar o termo do contrato ou receber a nota de empenho;
9.1.2 Inexecugdo total ou parcial da nota de empenho ou contrato;

9.1.3 Deixar de entregar documentacéo exigida no edital;

9.1.4 Apresentar documentagéao falsa;

9.1.5 Ensejar o retardamento da execucéo do seu objeto;

9.1.6 N&o mantiver a proposta dentro do prazo de validade;

9.1.7 Falhar ou fraudar na execucéo do contrato;

9.1.8 Comportar-se de modo iniddneo;
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9.2

9.3

9.4

9.5

9.1.9 Fizer declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal.

Suspenséo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Prefeitura
Municipal de S&o José do Vale do Rio Preto enquanto durarem os fatos de impedimento, por
prazo nao superior a 2 (dois) anos, nos casos citados no item 9.1, conforme detalhado nos itens
9.1.1 a0 9.1.9.

A pena de adverténcia podera ser aplicada nos caso previstos no item 9.1, sempre que a
administracdo entender que a(s) justificativa(s) de defesa atenua a responsabilidade da
CONTRATADA e desde que ndo tenha havido prejuizo ao erario publico.

Pelo atraso injustificado, inexecucdo total ou parcial do contrato, a Prefeitura Municipal de Sé&o
José do Vale do Rio Preto poderd, garantida a defesa prévia, aplicar a CONTRATADA multas,
conforme prevé a legislacao vigente, sem prejuizo de outras sangdes previstas neste edital, no
contrato, e demais legislacdes aplicaveis a espécie. As sangdes previstas nos itens 9.1 e 9.2
poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com a de multa.

Comprovado impedimento ou reconhecida forgca maior, devidamente justificado e aceito pela
Prefeitura Municipal de Sao José do Vale do Rio Preto, a CONTRATADA ficara isenta das
penalidades mencionadas nos itens 9.2 e 9.3.

Sdo José do Vale do Rio Preto, 16 de Outubro de 2024.

Elan Venas Morelli
Secretario Municipal de Saude
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