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& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

PREGAO ELETRONICO

TIPO DE LICITACAO: MENOR PRECO GLOBAL

OBJETO: REGISTRO DE PRECO PARA EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA DE
SEGURO PARA COBERTURA TOTAL CONTRA SINISTROS DAS AMBULANCIAS
UTILIZADAS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 -
PERTENCENTE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DEMANDANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS/PMM

1- FUNDAMENTACAO

1.1- Conforme disposto no artigo 79, inciso, I, ¢/c o artigo 62, inciso IX, da Lei n? 8.666,
de 21 de junho de 1993, se faz necessaria a elaboragdo de Termo de Referéncia para
definir os materiais necessarios ao desenvolvimento das agdes inerentes a
Administragio, a fim de fornecer subsidios ao registro de precos.

1.2- O Decreto n® 7.892, de 23 de janeiro de 2013, que disciplina o Sistema de Registro
de Precos, define, de forma ndo taxativa, as hipoteses especiais relativas a
admissibilidade na utilizagao do Registro de Precos pela Administragao Publica.

2 - DO OBJETO

A presente licitagao tem como objeto a registro de prego para eventual contratagao de
empresa especializada na prestacdo de servico de seguro total veicular contra
sinistros para os veiculos da frota de ambuldncias pertencentes ao Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 do Municipio de Maraba, pelo periodo de
12 meses, com assisténcia técnica 24 horas por dia, 07 (sete) dias por semana, em todo o
territorio nacional, conforme 0s requisitos contidos neste termo, com objetivo de
resguardar o patrimdnio publico, proteger e oferecer seguran¢a as viaturas que
trafegam para atendimento de ocorréncias, socorros e transporte de passageiros,
atendendo as demandas oriundas do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU
192 - de Marab4 e de sua Central de Regulagao de Urgéncias (CRRU - SAMU 192)

3 - JUSTIFICATIVA
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3.1 - Atender as diretrizes determinadas pelas portarias n°. 1.864/GM de 29 Ide
setembro de 2003 e n.® 2.048/GM de 5 de novembro de 2002, conforme as necessidades
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 - de Maraba;

3.2 - Manter a operacionalidade e continuidade do servico de atendimento de
emergéncia do Municipio de Marab4, que funciona de maneira ininterrupta através do
nimero gratuito de emergéncia 192 e do programa SAMU 192, caracterizado e
condicionado ao regime 24/7 (vinte quatro horas por dias, sete dias por semana);

3.3 - Suprir as necessidades do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192
- do Municipio, considerando: o regime de uso ininterrupto para cada veiculo; a
caracteristica do servigo de atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia do
SAMU 192 de Maraba que é constituido por equipes descentralizadas e distribuidas
dentro da area Urbana do Municipio que demanda estrutura organizacional e logistica;

4 - DOS VEICULOS

Os veiculos a serem segurados sao:

Quantidade | Veiculo Chassi Cobertura
Ambulincia - RENAULT
MASTER RONTAN, diesel,
cor branca, ano de fabricagao SEGURO
01 93YADC1H6D]274364
2012, modelo ano 2013, TOTAL
vefculo oficial. PLACA: OFP-
9363

Ambulancia - FORD RANGER

XL, camionete diesel, cor

branca, ano de fabricagdo SEGURO
01 8AFAR21]XD]068439
2012, modelo ano 2013, TOTAL
veiculo oficial. PLACA: OTR-
1225
Ambulancia - IVECO,
MODELO DAILY 35514 Ano: SEGURO
01 937ZK35B01K8483743
2018/2019, cor branca, TOTAL
motor a Diesel. J
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Ambulancia - FIAT DUCATO
MC RONTAMB, diesel, cor
branca, ano de fabricagdao SEGURO
01 93W245G34A2052265
2010, modelo ano 2010, TOTAL
veiculo oficial PLACA: DKI-
8619

Ambulancia - FIAT DUCATO

MC RONTAMB, diesel, cor

branca, ano de fabricagao SEGURO
01 93W245G34A2054288

2010, modelo ano 2011, TOTAL

veiculo oficial PLACA: DBA-

9117

Ambulancia - FIAT DUCATO
MC RONTAMB, diesel, cor
branca, ano de fabricagao SEGURO
01 93W245G34D2113007
2012, modelo ano 2013, TOTAL

vefculo oficial PLACA: QEA-
L 8615 J

5 — DA COBERTURA E ASSISTENCIA

Cada veiculo segurado devera ter as seguintes coberturas minimas:

- Seguro total pelo periodo de 12 meses, composto das coberturas:

Casco: 100% do VVR (Tabela FIPE)

RCFV-DM: R$ 150.000,00;

RCFV-DC: R$ 100.000,00;

APP - Seguro de Acidentes Pessoais de Passageiros (inclusive o motorista) Morte: R$
100.000,00;

APP - Seguro de Acidentes Pessoais de Passageiros (inclusive o motorista) Invalidez: R$
100.000,00;

- Valor aproximado p/ danos morais - R$ 5.000,00 reais;

- Valor aproximado p/ despesas médicas e hospitalares - R$ 30.000,00 reais;

- Seguro total contra terceiros;
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- Cobertura completa de vidros e retrovisores;

- Assisténcia técnica 24 horas por dia, 07 dias por semana;
- Servico de guincho extensivo a 700 km;

- A cobertura e assisténcia deverao ter abrangéncia em todo 0 territério nacional;

6 - PRAZO.

Os veiculos deverao estar segurados contra os riscos previstos na apolice desde a data
do recebimento do empenho pela contratada, ainda que nio emitida a apolice, devendo
a contratada fornecer os dados necessarios ao acionamento do socorro em caso de
sinistro. Entre a data do recebimento da nota de empenho e a emissdo da apolice do
seguro.

A recusa injustificada da licitante vencedora em assinar o Contrato. Dentro do prazo
estabelecido pela CONTRATANTE, caracterizara o descumprimento total da obrigagdo
assumida, sujeitando-o as penalidades legalmente estabelecidas - 0 prazo da vigéncia
do contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da data do Contrato.

DO ENDOSSO

Qualquer alteragao na apolice podera ser solicitada por esta Secretaria Municipal de
Saude e processada pela seguradora, mediante endosso.

7 - DA FRANQUIA

A franquia considerada é reduzida 50% observado, no entanto, o seguinte: Nao devera
ser objeto de classificagao das propostas, que serao avaliadas exclusivamente em fun¢ao
dos pregos (prémio).

Os valores das franquias deverdo constar obrigatoriamente nas propostas e nas
apolices, ndo excedera os limites maximos fixados na tabela do anexo II do Termo de
Referéncia.

8 - DA APOLICE

8.1. A entrega da ap6lice devera ser efetuada no prazo de até 15 (quinze) dias uteis, a
contar da data do recebimento da “Ordem de Inicio dos Servigos”, que devera ser
providenciada pela Secretaria Municipal de Sadde - SMS em prazo nio superior a 10
(dez) dias corridos, contados da data do recebimento do processo para fins de
gerenciamento do contrato.

8.2. A apdlice devera ser entregue no SAMU 192/SMS: Rodovia Transamazonica,

Agrépolis do INCRA, Bairro Amapa, Maraba-PA, no horario das 08:00 as 14:00h.
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8.3. A Contratada devera indenizar o segurado em até 30 (trinta) dias corfidos, a contar
da data da entrega de todos os documentos exigidos.

9 - OBRIGACOES DA CONTRATADA:

Constituem obrigagdes da CONTRATADA:

9.1. Executar fielmente o ajustado, conforme descrito no item 1 deste Anexo;

9.2. Efetuar a entrega da ap6lice no local, prazo e condigdes estipulados nos itens 6.1 a0
6.3 deste Anexo;

9.3. Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste Edital;

9.4. Corrigir ou substituir a apélice que entregar, as suas expensas, no todo ou em parte
em que se verificarem falhas, no prazo maximo de até 15 (quinze) dias uteis, contados
da data da respectiva comunicagdo, por escrito.

9.5. Prestar a Assessoria Técnica da Secretaria Municipal de Saide, sempre que
necessario, esclarecimentos sobre a execugdo do seguro, fornecendo toda e qualquer
orientaciio necessaria para a perfeita utilizagdo do mesmo;

9.6. Responsabilizar-se pelo pagamento de todos os encargos e demais despesas
decorrentes da execugdo do objeto da presente licitagdo, tais como impostos, taxas,
contribui¢des fiscais, previdenciarias, trabalhistas, fundiarias; enfim, por todas as
obrigagoes e responsabilidades, por mais especiais que sejam e mesmo que nao
expressas no presente anexo;

9.7. Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e qualificagao exigidas na licitagdo.

10 - OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

Constituem obrigacdes do CONTRATANTE:

10.1. Prestar todas as informagdes necessarias ao fiel cumprimento do presente
instrumento;

10.2. Atestar a Nota Fiscal / Fatura de acordo com 0 més em referéncia, encaminhando-a
a0 setor competente para as providéncias relativas ao pagamento;

11 - SERVIDOR(ES) RESPONSAVEL(IS) PELO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO
DO CONTRATO

Luis Antdnio Grafulha Monteiro - Coordenador Administrativo do SAMU 192

Walternice dos Santos Vieira - Coordenadora da CRU Carajas

12 - REDUCAO MiNIMA ENTRE LANCES
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Inicialmente ndo haverad redugao minima entre lances, sendo facultadd;a_q'-Vprregbe'iro
instituir tal minimo, no decorrer da secdo de lances, caso seja verificada a possibilidade
de as reducdes em questdo postergarem em demasia a sessdo, sem que a diminui¢ao de
valores traga beneficios significativos a administracao;

13 - DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

13.1. A Contratada devera emitir Nota (s) Fiscal (is) Fatura (s), contemplando o valor
total do prémio de seguro no respectivo perfodo.

13.2. O pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente, em até 30 (trinta)
dias, fora o decéndio, contados da data da apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, com
aceitacdo da Secretaria Municipal de Saude, que encaminhara a Nota Fiscal/Fatura ao
setor competente para as devidas providéncias. Eventuais boletos encaminhados pelos
fornecedores serdo tidos como inexistentes para todos os fins e efeitos.

14 - DA VIGENCIA E REAJUSTE DO CONTRATO

14.1. O contrato a ser celebrado vigorara para o periodo de 12 (doze) meses, a contar da
data da sua assinatura.

14.2. O reajuste dos precos contratados obedecera a periodicidade anual e terd como
base a data da apresentagdo da proposta.

14.3. Como critério de reajuste dos pre¢os sera adotada a variacdo do indice do IPCA -
IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), apurado no periodo.

15. FORMAS DE PAGAMENTO.

0 pagamento do prémio podera ser parcelado e a quantidade de parcelas devera ser
apresentada  na proposta.

A contratada devera apresentar recibo, para fins de pagamento, junto com a entrega
definitiva da apélice, com preenchimento por tarde de pessoa habilitada para tal.

0 pagamento serd creditado em favor do fornecedor, através de ordem bancaria a conta
indicada na proposta, devendo para isto. Ficar explicitado o nome do Banco e da
agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito,
apbs a aceitagdo e atestado de recebimento dos materiais efetuados nas Notas Fiscais.
Caso a CONTRATADA opte por efetuar o faturamento por meio de CNPJ (matriz ou filial)
distinto do constante do contrato, devera comprovar a regularidade fiscal tanto do

estabelecimento contratado.
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Nenhum pagamento serad efetuado o CONTRATADO caso exista pendé:‘ﬁci'a nas certiddes
negativas da Fazenda Municipal, Estadual, Federal, FGTS, INSS, e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas.

A CONTRATANTE observados 0s principios de ampla defesa, podera deduzir, cautelar
ou definitivamente, do montante a pagar a CONTRATADA, os valores correspondentes,
ressarcimento ou indenizagoes devidas pela CONTRATADA.

As despesas decorrentes deste processo correrdo por conta da seguinte programagao
financeira, a ser executada no exercicio de 2019.

16 - DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com 0 pagamento do objeto serdo oriundas do Erario Municipal e Federal,
com o uso das seguintes dotagoes or¢amentarias:

0 valor estimado é de R$ 59.727,91 (Cinquenta e nove mil, setecentos e vinte sete reais
e noventa e centavos). Nas seguintes dotacdes: 10.302.0084.2.061 - Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192, Elemento de despesa: 3.3.90.39.00 -
Outros Serv. de Terc. Pessoa Juridica.

17 - SERVIDOR(ES) RESPONSAVEL(IS) PELO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO
DA ATA DE REGISTRO DE PRECO:

Dimas Souza da Silva Junior - Coord. do Depart. de Atas e Compras

Viviane Ferreira da Silva - Coordenador |

Edinusia Dias da Silva - Coordenador II

18 - DISPOSICOES FINAIS E GERAIS

Os critérios de recebimento e aceitacao do objeto e de fiscalizagao, assim como as
obrigacdes da contratante e da contratada estdo previstos no Termo de Referéncia.

Os proponentes assumem todos os custos de preparagao e apresentagao de suas
propostas e a FMS nio serd. Em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da condugdo ou resultado do processo licitatorio.

Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagoes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacdo.

Apbs apresentagdo da proposta o contrato fica obrigado aceitar, nas mesmas condicoes
contratuais, os acréscimos e supressoes que se fizerem na aquisi¢do, objeto deste Termo
de Referéncia. Conforme um dos incisos do artigo 65, 12 da lei de n’ 8.666/93.

A homologagio do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a contratac¢ao.
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Aos casos omissos aplicar-se-ao as demais disposigdes constantes da legislacdo vigente.

0 foro para dirimir questoes relativas ao presente Edital serd o Foro do Municipio de

Maraba-Pa. com excluséo de qualquer outro.
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