PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada na prestacao de servigos de seguro veicular,
pelo periodo de 12 (doze) meses, destinado a cobertura da Unidade Odontolégica Movel
(UOM) e de seu respectivo reboque, utilizados no ambito da Secretaria Municipal de
Saude, conforme veiculos abaixo relacionados:

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE DE MEDIDA | QUANTIDADE

Veiculo Automotor Furgio tipo: Iveco Daily [UNIDADE 01
Furgdo 30-160 H2 com 12m3; Combustivel: 0leo
diesel S10; Capacidade tanque combustivel: 65
litros; Cor: branca; Quantidade portas: 05;
Cilindrada: 2.998cm?, poténcia maxima: 160cv;
Fab/Modelo: 2026/2026.

R/Heringer Trolete 750c; Reboque especial | UNIDADE 01
CARGA; Cor externa: verde; Fab/Modelo:
2026/2026; Capacidade de carga: 0,560t; PBT:
0,750t; Aliq. Interna dest. 18.00;

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

2.1. A contratagdo de seguro veicular para a Unidade Odontologica Movel (UOM) e seu
respectivo reboque mostra-se necessaria em razao da utilizacdo desses bens na prestacao
de servigcos odontologicos itinerantes a populacao, no ambito da rede municipal de saude.

O veiculo IVECO/DAILY FLASH MC.CH e o reboque RRHERINGER TROLETE
750CF, encontram-se em uso para atendimento odontologico movel, estando sujeitos a
riscos inerentes ao trafego rodoviario, tais como acidentes, furtos, roubos e demais
sinistros que possam comprometer sua integridade e utilizacao.

Ademais, conforme disposto no Termo de Doa¢do n°® 279/2026, ha a exigéncia de
contrata¢ao e manutencao de seguro dos bens doados, como condi¢do para sua adequada
utilizacdo, preservacdo do patrimonio publico e cumprimento da finalidade estabelecida
no instrumento de doacao.

Dessa forma, a contratacdo do seguro veicular € imprescindivel para assegurar a prote¢ao
dos bens publicos, a continuidade da prestacdo dos servigos odontologicos moveis e o
atendimento as obrigacgoes previstas no referido Termo de Doagao.

3. JUSTIFICATIVA DA DISPENSA

3.1 A presente contratacdo sera realizada por dispensa de licitacao, com fundamento no
art. 75, inciso II, da Lei n°® 14.133/2021, tendo em vista que o valor estimado da
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA DE SAUDE

contrata¢ao se enquadra nos limites estabelecidos pela legislacdo vigente para a referida
modalidade.

3.2 A adogao da dispensa de licitagdo revela-se medida compativel com os principios da
eficiéncia, economicidade, celeridade e interesse publico, permitindo a Administra¢ao
promover a contratacdo de forma tempestiva e assegurar a regular utilizacao dos bens,
observadas todas as exigéncias legais aplicaveis.

3.3 A contratacdo sera precedida de pesquisa de precos, visando verificar a
compatibilidade dos valores praticados com os precos de mercado e assegurar a obtencao
da proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica. Diante do exposto, solicita-se
a adocdo das providéncias para a contratacdo por dispensa, garantindo o atendimento
tempestivo da necessidade até a conclusdo da licitagdo mencionada.

4. LOCAL DE UTILIZACAO/ENTREGA/EXECUCAO

4.1 O servigo sera executado no Municipio de Sao José¢ do Vale do Rio Preto/RJ, com
cobertura valida em todo o territorio nacional, conforme condi¢des da apolice.

5. PRAZO E FORMA DE ENTREGA/EXECUCAO
[ x ] O servigo devera ser executado apos a emissao da apolice.
[ ] Quando houver contrato: [ | Entregas semanais. [ | Entregas mensais.

Vigéncia da apolice: 12 (doze) meses.

6. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

6.1. O objeto sera considerado executado mediante a emissdao da apolice de seguro
veicular e seus respectivos comprovantes, devidamente aceitos pela Administracao;

6.2. O servigo sera executado pelo periodo de 12 (doze) meses, com validade a contar da
data de emissao da apdlice;

6.3. O ndo cumprimento do disposto no item 6.1 do presente termo acarretara a aplica¢ao
das penalidades previstas;

6.4. A administracdo rejeitard, no todo ou em parte, o fornecimento executado em
desacordo com o termo de referéncia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA DE SAUDE

7. ESPECIFICACOES TECNICAS DA APOLICE

7.1.A apolice de seguro devera contemplar, no minimo, as seguintes coberturas e
limites:

Cobertura Limite Minimo

Casco — Cobertura compreensiva Capital segurado de RS 365.241.46
(colisdo, abalroamento, capotagem,
tombamento, incéndio, explosao, roubo,
furto e eventos da natureza) — Unidade
Odontologica Movel (UOM)

Casco — Cobertura compreensiva Capital segurado de RS 14.648.54
(colisdo, abalroamento, capotagem,
tombamento, incéndio, explosao, roubo,
furto e eventos da natureza) — Reboque

Danos a terceiros — Danos Materiais R$100.000,00

Cobertura para vidros, para-brisa, vidro Inclusa
traseiro, farois, lanternas, retrovisores e
lentes dos retrovisores

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA
8.1 A Contratada obriga-se a:

8.1.1 Efetuar a execuc¢ao dos servigos no prazo indicado pela Administra¢do, em estrita
observancia das especificacdes da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal;

8.1.2 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracao, inerentes ao objeto
da presente aquisi¢ao;

8.1.3 Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢oes de habilitacdo e qualificagdo exigidas;

8.1.4 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada,
exceto nas condi¢des autorizadas no Termo de Referéncia;

8.1.5 Nao permitir a utilizacdo 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;

8.1.6 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 execuc¢do do
contrato.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA DE SAUDE

JA Contratante obriga-se a:

9.1.1 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do servigco executado
para fins de aceitacao e recebimento definitivos;

9.1.2 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, atraves de
servidor especialmente designado;

9.1.3 Efetuar o pagamento no prazo previsto.

10. MEDIDAS ACAUTELADORAS

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

11. FISCAIS DO CONTRATO

11.1 A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida por dois representantes da Secretaria
Municipal de Saude, ao qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da
execucao do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracao.

11.1.1 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 imperfei¢des técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administra¢do ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. art. 140 da Lei
n° 14.133, de 2021.

11.2 Os fiscais do contrato anotardo em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execu¢do do confrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

11.3 Os fiscais de contrato serdo:

e Priscilla Barbosa Correia Betfuer, matricula n® 6026, (21) 97643-1303;
e Rangel Pacheco de Oliveira, matricula n® 1203, (24) 99231-2698.

12. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA DE SAUDE

& As san¢des administrativas serdo impostas fundamentadamente nos termos da 155,
F56 e 158 da Lei 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:

12.1.1 Se recusar a assinar o termo do contrato ou receber a nota de empenho;
12.1.2 Inexecugao total ou parcial da nota de empenho ou contrato;

12.1.3 Deixar de entregar documenta¢do exigida no edital;

12.1.4 Apresentar documentacdo falsa;

12.1.5 Ensejar o retardamento da execugdo do seu objeto;

12.1.6 Nao mantiver a proposta dentro do prazo de validade;

12.1.7 Falhar ou fraudar na execuc¢ao do contrato;

12.1.8 Comportar-se de modo inidoneo;

12.1.9 Fizer declaracao falsa ou cometer fraude fiscal.

12.2 Suspensdo temporaria de participacao em licitagdo e impedimento de contratar com
a Prefeitura Municipal de Sao 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 11.1,
conforme detalhado nos itens 11.1.1 ao 11.1.9.

12.3 A pena de adverténcia podera ser aplicada nos casos previstos no item 11.1, sempre
que administragcdo entender que a(s) justificativa(s) de defesa atenua a responsabilidade
da CONTRATADA e desde que nao tenha havido prejuizo ao erario publico.

12.4 Pelo atraso injustificado, inexecucao total ou parcial do contrato, a Prefeitura
Municipal de Sao José do Vale do Rio Preto poderd, garantida a defesa prévia, aplicar a
CONTRATADA multas, conforme prevé a legislagao vigente, sem prejuizo de outras
san¢oes previstas neste edital, no contrato, e demais legislacdes aplicaveis a espécie. As
sangOes previstas nos itens 11.1 e 11.2 poderdo ser aplicadas a CONTRATADA
juntamente com a de multa.

12.5 Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e
aceito pela Prefeitura Municipal de Sdo José do Vale do Rio Preto, a CONTRATADA
ficara 1senta das penalidades mencionadas nos itens 11.2 e 11.3.

20 de julho de 2026.

Respeitosamente,

Juliana Maria de Oliveira Correa
Secretaria Executiva da Saude

Priscilla Barbosa Correia Betfuer
Chefe da Divisao de Atendimento Médico e Odontologico
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
B7D03B401FB041D7A0AEEFED77459F94

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

« Assinante: JULIANA MARIA DE OLIVEIRA CORREA em 20/07/2026 14:27:40
CPF:*** ***- 897-56

Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

«/ Assinante: PRISCILLA BARBOSA CORREIA BETFUER em 20/07/2026 18:29:19
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