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

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratag¢do de empresa especializada em servigo de seguro veicular a ser utilizado
nas viaturas que realizam translado intermunicipal pela Secretaria Municipal de Sautde,
pelo periodo de 12 (doze) meses, para os veiculos abaixo relacionado:

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE DE MEDIDA | QUANTIDADE
I/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa STH3I12, | UNIDADE 01
ano/modelo 2023/2024
I/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa SIH3I15, |UNIDADE 01
ano/modelo 2023/2024
I/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa STH3I16, | UNIDADE 01
ano/modelo 2023/2024
I/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa SIH3I17, |UNIDADE 01
ano/modelo 2023/2024
I/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa STH3I19, | UNIDADE 01
ano/modelo 2023/2024
I/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa SIH3I21, |UNIDADE 01
ano/modelo 2023/2024
I/Nissan Versa Sense Cvt 1.6, placa SIH3123, |UNIDADE 01
ano/modelo 2023/2024

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

2.1. A contratacdo de seguro veicular para os 7 (sete) veiculos Nissan Versa vinculados a
Secretaria Municipal de Saude justifica-se pela utilizacdo continua no transporte
intermunicipal de pacientes para consultas, exames especializados e demais
procedimentos de saude ndo disponiveis na rede municipal. Considerando os riscos
inerentes aos deslocamentos rodoviarios, a contratacio pelo periodo de 12 (doze) meses
¢ necessdria para proteger o patrimoénio publico, garantir maior seguranca aos pacientes
e servidores e contribuir para a continuidade dos servigos de transporte de pacientes.

3. JUSTIFICATIVA DA DISPENSA

3.1 A presente contratagdo sera realizada por dispensa de licitagio, com fundamento no
art. 75, inciso II, da Lei n® 14.133/2021, tendo em vista que o valor estimado da
contratacdo se enquadra nos limites estabelecidos pela legislagio vigente para a referida
modalidade.
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3.2 A adogio da dispensa de licitagio revela-se medida compativel com os principios da
eficiéncia, economicidade, celeridade e interesse publico, permitindo a Administragio
promover a contratagdo de forma tempestiva e assegurar a regular utilizacdo 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 adogdo das providéncias para a contratagio por dispensa, garantindo o atendimento
tempestivo da necessidade.

4. LOCAL DE UTILIZACAO/ENTREGA/EXECUCAO

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

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

Vigéncia da apdlice: 12 (doze) meses.

6. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

6.1. O objeto sera considerado executado mediante a emissdo da apdlice de seguro
veicular e seus respectivos comprovantes, devidamente aceitos pela Administragao;

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

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

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

7. ESPECIFICACOES TECNICAS DA APOLICE

7.1.A apdlice de seguro devera contemplar, no minimo, as seguintes coberturas e
limites:
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Cobertura Limite Minimo
Casco — cobertura compreensiva (colisio, 100% do valor de mercado referenciado pela
abalroamento, capotagem, tombamento, Tabela FIPE
incéndio, roubo, furto e eventos da natureza)
Responsabilidade civil facultativa — RS 100.000,00
danos materiais a terceiros
Responsabilidade civil facultativa — R$ 100.000,00
danos corporais a terceiros
Acidentes Pessoais de Passageiros (APP) — RS 10.000,00 por passageiro
morte acidental
Acidentes Pessoais de Passageiros (APP) — RS 10.000,00 por passageiro
invalidez permanente
Acidentes Pessoais de Passageiros (APP) — RS 10.000,00 por passageiro
despesas médicas e hospitalares
Para-brisa, vidro traseiro e vidros laterais | Cobertura completa
Fardis, lanternas e retrovisores Cobertura completa
Assisténcia 24 horas Contratada
Guincho/reboque Minimo de 400 km por evento
Troca de pneu Contratada

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

8.1.1 Efetuar a execucgdo dos servigos no prazo indicado pela Administracdo, em estrita
observincia das especificacdes da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal;

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

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

8.1.4 Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes 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 condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

8.1.6 Responsabilizar-se pelas despesas dos ftributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacio de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execucio do
contrato.
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9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
9.1 A Contratante obriga-se a:

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

9.1.2 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcdes da Contratada, através 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 Administragdo Publica podera, sem a prévia
manifestagdo 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 reparacio.

11. FISCAIS DO CONTRATO

11.1 A fiscaliza¢do da contrata¢do serda exercida por dois representantes da Secretaria
Municipal de Satde, as quais competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da
execucio do contrato, e de tudo dara ciéncia & Administracgo.

11.1.1 A fiscalizagdo 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 redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administragdo 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 execucdo do confrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regulariza¢io das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

11.3 Os fiscais de contrato serdo:
e FElediane Garcia Esteves, matricula n° 2891, Chefe da Divisao Central de

Transporte e Marcacdo de Exames e Consultas, (24) 99200-3910.
e Rangel Pacheco de Oliveira, matricula n® 1203, (24) 99231-2698.
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ST7. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1 As sangdes administrativas serdo impostas fundamentadamente nos termos da 155,
156 e 158 da Lein® 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 Inexecugdo total ou parcial da nota de empenho ou contrato;

12.1.3 Deixar de entregar documentagio exigida no edital;

12.1.4 Apresentar documentacio falsa;

12.1.5 Ensejar o retardamento da execucdo do seu objeto;

12.1.6 Nio mantiver a proposta dentro do prazo de validade;

12.1.7 Falhar ou fraudar na execucio do contrato;

12.1.8 Comportar-se de modo inidoneo;

12.1.9 Fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal.

12.2 Suspensio temporaria de participagio em licitagio e impedimento de contratar com
a Prefeitura Municipal de S3o José do Vale do Rio Preto enquanto durarem os fatos de
impedimento, por prazo nio 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 administragdo entender que a(s) justificativa(s) de defesa atenua a responsabilidade
da CONTRATADA e desde que ndo tenha havido prejuizo ao erario publico.

12.4 Pelo atraso injustificado, inexecugio total ou parcial do contrato, a Prefeitura
Municipal de Sao José do Vale do Rio Preto podera, garantida a defesa prévia, aplicar a
CONTRATADA multas, conforme prevé a legislagido vigente, sem prejuizo de outras
sancdes previstas neste edital, no contrato, e demais legislacdes aplicaveis a espécie. As
san¢Oes previstas nos itens 11.1 e 11.2 poderio 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 Sao José do Vale do Rio Preto, a CONTRATADA
ficara isenta das penalidades mencionadas nos itens 11.2 e 11.3.

20 de outubro de 2026.

Respeitosamente,

Juliana Maria de Oliveira Corréa
Secretaria Executiva da Saude

Elediane Garcia Esteves
Chefe da Divisdo Central de Transporte e Marcacio de Exames e Consultas
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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
984BASBBFC5E4200A6C920C8B896CF29

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS
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