PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SUPRIMENTO E LICITAGAO

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO:

1.1. Contratacéo de empresa especializada para prestacéo de servico de
SEGURO COMPREENSIVO para os veiculos (ambulancias) pertemcente 4 frota
de atendimento maével de urgencia do SAMU 192, com inclusdo de seguro para
equipe (condutor/ passageiro) e tereiros, comfor,e especificagdes constantes
neste termo de referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando a probabilidade de acidentes de transito e outros sinistros e
considerando as diversas saidas a servico deste SAMU 192, se faz necessario
contratar os servigos de seguro dos condutor/passageiros e uniades moveis como
forma de reduzir eventual despesa com indenizagdo a favor ou mesmo aos
servidores ou colaboradores que utilizam as ambulancias da frota do SAMU 192.

3. PRAZOS E GARANTIA

3.1. Todos os servigos deverdo estar totalemnte garantidos a partir da data de
assinatura do contratato

4. FISCALIZAGAO

4.1. A fiscalizagéo dos servigos sera exercida pela Secretaria Municipal de Saude de
Castanhal / SAMU 192.

5. VEICULOS

5.1. As unidades moéveis ambulanciaS) PERTENCENTES AO samu 192, sobre os
quais incidira a cobertura pretendida, estdo relacioanadas na tabela anexa (I) ao
presente termo de referencial. O quantitativo dos veiculos podera ser acrescido
substituido ou reduzido a croterio do SAMU 192/SMS.

6. DETALHAMENTOS GERAIS DAS ESPECIFICAGOES

6.1. O servigo de seguro automotivo dos veiculos visa oferecer protegdo total contra
avarias provenientes de colisdo, bem como, nas situagbes de: incendios, roubo, furto
qualificado ou néo, assistencia 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias da semana,
com reboque e assisténcia nos casos de pane elétrico e mecanica e borracheiro, além de
seguro contra acidente com os veiculos envonvendo sua tripulagéo e terceiros. O tipo de
cobertura sera compreensiva. A impotancia segurada para veiculo sera 100% da tabela

FIPE.
7. PARAMETROS DE COBERTURA:

Colisao;
Incendo;
Furto;
Roubo;
Abalroamento;
Capotagem;
Queda e precipicios e pontes;
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Queda de agentes externos sobre veiculo;
Submersao total ou parcial;
Cobeertura de vidros, retrovisores, lentes e farois
Terceiros.

NSNS

8. ESPECIFICAGAO DA COBERTURA:

8.1. Este seguro devera cibrir:

a) RCF ( Responsabilidade Civil e Facultativa) — danos materiais a terceiros;

b) RCF ( Responsabilidade Civil e Facultativa) — danos corporais a terceiros;

c) APP (Acidente com morte ou invalidez permanete por condutor/passageiros) — por
passageiro/morte, por passageiro/invalidez, por passageiro/despesas medicas
hospitalares;

d) Danos materiais ao veiculo;

e) Incéndio, roubo ou furto, colisao,

f) Acidentes corporais a terceiros;

g) Acidentes corporais a terceiros, inclusive motociclistas;

h) Assistencia 24 horas aveiculos e passageiros com guincho ilimitado;

i) Cobertura para vidros, farois, retrovisores e lanternas.

Entende-se que “RCF” ( Responsabilidade Civil e Facultativa) a modalidade de seguro
que no caso de dano a terceiro, por responsanilidade do SAMU 192 e de seus
prepostos, o terceiro receba seguro até o valor da cobertura (importancia segurada).
Nao ha pagamento de franquia.

Entende-se como “APP" (Acidentes Pessoais Pasageiros) a modalidade de seguro que,
no caso de morte ou invalidez permanete decorrentes de sinistro com as unidades
moveis asseguradas, o condutor/beneficiario receba o seguro de acordo com a

importancia segurada.

No caso de “EPP”, indeoendentemente de quem for o culpado pelo sisitro, havera o
pagamento de importancia segurada.

No caso de invalidez, sera seguida a tabela governamental que disciplica a importéncia
para cada graduagdo de invalidez.

No caso de aceidente fatal ou com invalidez permanente de pessoas transpotadas nas
unidades moveis do SAMU 192 (ambulancias) ou no caso de danosa a terceiros, a
responsabilidade civil da administragio estd, a priori, acobertada até o limite do valor
segurado.

9. DA ASSISTENCIA
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9.1. A CONTRATADA devera prestar servigo de assisténcia 24 (vinte e quatro) horas
por dia, 07 (sete) dias por semana, para veiculos, passageiros e motoristas, incluindo
guincho e reboque ilimitado em caso de panes ou acidentes e cobertura de vidros.

9.2. A assisténcia estender-se-a a todo o territério nacioanal, sem aplicagdes de
franquias quilométricas ou taxas extras para os servigos de cobertura, gruincho ou rebo
reboque.

9.3. A CONTRATADA devera possuir uma representacao ( coretor de seguros
habilitados) 24 (vinte e quatro) horas por dia disponovel para, em casos de sinstros ou
eventuais servicos, prestar apoio/atendimento exlusivo 8 SMS/ SAMU, durnate todo o
periodo de vigéncia contratual. Devera ter na cidade de Catanhal/Pa. Um posto ou
centro de atendimento rapido, para regularizagéo de sinistros, visando com isso agilizar
a liberagéo dos reparos;

9.4. Deveréa a seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro, prestar assistencia no
prazo maximo de 2 (duas) horas, contadas a partir da comunicagéo do fato pela
instituicao.

10. QUALIFICAGAO TECNICA

10.1. A contratada devera apresentar Atestado de Capacidade Técnica, por meio
de Certificagdo de Regularidade junto a Superintendéncia de Seguro Privados-
SUSEP compativel com objeto da licitacdo, devera ser impresso em papael
timbrado, devidamente assinado e carimbadopelo responsavel legal da empresa
privada ou setor plblico, devendo conter, necessariamente, a especificagao dos
servigos executados e o prazo de execugao.

11. COBERTURAS/ VALORES DE INDENIZAGAO MINIMA
11.1. Integracdo a Composicéo de custo para o seguro:

a) RCF — Responsabilidade Civil Facultativa para danos materiais causados a
terceiros, no valor minimo de R$ 150.0000,00 (centro e cinquenta mil reias);

b) RCF — Responsabilidade Civil Facultativa para danos corporais causados a
terceiros, no valor minimo de R$ 150.0000,00 (centro e cinquenta mil reias);

c) APP Morte ( por pessoa): Valor minimo : R$ 100.000,00 (cem mil rais);

d) APP Invalidez ( por pessoa): Valor minimo : R$ 100.000,00 (cem mil reais)

e) DMH- Despesas Médicas Hospitalares (por pessoa): Valor minimo: R$
50.000,00 (cinquenta mil rais);

f) Sem existéncia de franquia RCF e APP.

12. DAS APOLICES

12.1. A CONTRATADA devera emitir a apdlice com especificacdes claras e
detalhadas das coberturas, franquias, bénus e valor do prémio de acordo com as

exigencias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

13. DISPOSIGOES GERAIS.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SUPRIMENTO E LICITAGAO
13.1. Os prémios deverdo ser pagos em parcela unoca ou em até 04 (quatro)
parcelas, apds apresentagao da apdlice acompanhada da relagédo dos veiculos
comtemplados no prémio.
Em caso de utilizagdo de franquia o prestador do servigo credenciado junto a
seguradora ou nao devera emitir carta de cobraga no valor da franquia para
recebimento da mesma, apoés a execugao do servigo, contendo os dados do
veiculo e o numero do sinistro.

13.2. O seguro devera ter validade de 12 (doze) meses, gerando todos 0s seus
efeitos a partir da data de assinatura do contrato.

13.3. Os Valores da franquia para os itens segurados deverao ser na condigao
de 50% de uma franquia padréo (franquia reduzida).

14. DA VISTORIA

14.1. As empresas interessadas poderao realizar a vistoria dos veiculos, na
Secretaria Municipal de Saude de Castanhal- Base do Samu-192 ou em outro
local da guarda ou oficina credenciada, acompanhadas por servidor designado
pelo Gestor dos Veiculos e receber o Termo de Vistoria, expediddo pelo mesmo,
de que conhecem o veiculos, para identificar as caracteristicas e condigdes
especiais, e dificuldades que, porventura possam existir na execugao do seguro,
admitindo-se, Consequentemente, como certo, o prévio e total conhecimento da
situagdo. A vistoria do veiculoi devera ser realizada sempre acompanhada por
pessoa designada pelo Gestor dos Veiculos para esse fim.

16. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

15.1. Da Uniade Requisitante:

a) Efetuar pagamento do valor devido a empresa contratada.

b) Permitir e facilitar a vistoria dos veiculos a serem asssegurados.

c¢) Fornecer todas as informacdes, esclarecimentos, documentos e as condi¢des
necessarias a plena cobertura do seguro objeto deste projeo basico.

d) Informar a contratante sempre que houver sinistro com os veiculos.

e) Comunicar 8 CONTRATADA qualquer irreularidade na prestagdo do servigo. De
modo que a mesma possa sana-la no prazo fixado.

f) Remeter adverténcia a CONTRATADA, por escrito ou e-mail cadastrado, quando o

servigo nao estiver sendo prestado de forma satisfatéria.

g) Proporcionar a CONTRATADA as condigdes necessarias a execugao dos servigos.

h) Assegurar, respeitadas suas normas internas, o acesso do pessoal da
CONTRATADA, devidamente identificado com crachas, ao local dos servigos.

i) Proibir que pessoas nao autorizadasela CONTRATADA, sob qualquer pretexto,
efetuem intervencgéo nos veiculos.

i) Efetuar o pagamento da franquia diretemanete ao protador de servico

responsavel pela execucgao.
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16.2. DA EMPRESA SEGURADORA

a) Envir de imediato o corretor responsavel, em caso de sisnistro, para que seja
providenciada a documentagéo legal necessaria a apresentagéo do servigo, inclusive
assisténcia a terceiros

b) A seguradora devera cobrir todos os riscos derivados da circulagdo dos veiculos
segurados, as despesas indispensaveis ao socorro e transporte dos veiculos até a
oficina ou local mais préximo do acidente definido pela contratante e as indenizacbes ou
prestacéo de servigos corrrespondentes a cada uma das coberturas do seguro.

c) Responsabilizar-se, total e exclusivamente, pela execugéo de todo o servico.

d) Indicar, no ato da emiss&o e entrega da apdlice e sempre que ocorre alteragao, 01
(um) preposto para representa-la perante a CONTRATANTE, devendo este preposto
responder por todos os assuntos relativos a execugao do presente edital e atender aos
chamados do Gestor dos Veiculos, principalmete em situagdo de urgencia, inclusive
nos finais de semanae feriados, por meio de telefone mével ou outro igual eficaz.

e) Utilizar na execucéo dos servigos somente pessoas idéneas, treinadas, habilitadaas
ecapacitadas, assumindo total responsabilidade sobre quaisquer danos, bem como
divulgagdo de informagdes, que tais pessoas venham a cometer, podendo a
CONTRATANTE exigir o afastamento imediato de qualquer encarregado da
CONTRATADA que se comporte de modo inadequado, derespeite as orientagdes sobre
sigilo ou cometa falta que implique comprometimento de qualidade dos servigos.

f) Resdponder por todo 6nus e obrigacdes concermnentes a legislacdo social, trabalhista,
previdenciaria, tibutaria, fiscal securitaria, comercial, civivl e criminal, que se relacionem
direta ou indiretamente com o servigo, inclusive no tocante aos seus empregados e
prepostos.

g) Ressacir todo e qualquer ano causado a CONTRATANTE ou terceiros, em
decorréncia de acdo ou omissdo de sua responsabilidade ou de seus empreados,
prepostos ou encaregados.

h) Dirirmir qualquer duvida da CONTRATANTE, prestar os exclarecimentos que forem
solicitados acerca de execugdo do certame e atender as reclamagdes da
CONTRATANTE, durante toda a sua vigéncia.

i) Observar, atender, respeitar, cumprir e fazer cumprir a legislagéo patria vigente,
especialmente a indicada no preambulo do edital, bem como as suas clausulas de modo
a favorecer e a buscar a costante melhoria dos servigpos e dos resultados obtidos,
preservando a contratante de qualquer demanda ou reinvidiagdo que seja de
responsabilidade da CONTRATADA.

O termo de referencia acima apresentado em nada restringe a ompetitividade
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ANEXO AO TR

Unidades Méveis (ambulancias) pertencentes a frota SAMU 192

ITEM CHASSIS PLACA MARCA MODELO ANO
1 BACO06633JE140272| QEX-7673 SPRINTER MERCEDES 2017
2 BAC906633JE140215| QEX-7693 MERCEDES 2017

SPRINTE
R
BAC906633JE140276| QEX-7743 SPRINTER MERCEDES 2017
4 BAC907643LE183960 : SPRINTER MERCEDES 2017
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PLANILHA DE PROPOSTA DE PREGCO

SERVICO

termo de referéncia.

Contratagdo de empresa especilaizada para ptestagdo de servico e seguro
compreensivo para os veiculos (ambulancia) pertencente & frota de atendimento
movel de urgéncia do SAMU 192, com incluséo de seguro para equipe
(condutor/passageiro) e terceiros, conforme especificacdes constantes neste

PREMIO PREMIO
e VEIEILO QTD | FRANQUIA | UNITARIO TOTAL
UNITARIA
1 Contratagdo de empresa especializada para a 03 4.180,17 12.540.52
prestagéo de seguro para Veiculo Ambulancia
SAMU SPRINTER/MERCEDES
ANQ 2017
2 Contratagéo de empresa especializada para a 01 4.472,16 4.472,16
prestagdo de seguro para Veiculo Ambuléncia
SAMU SPRINTER/MERCEDES
ANO 2017
TOTAL 17.012.68
ESTIMADO
COBERTURAS

FATOR DE REAJUSTE 100% TABELA FIPE
RCF(DM) R$ 150.000,00
RCF (DC) R$ 150.000,00
APP (MORTE) R$ 100.00,00
APP (INVALIDEZ) R$ 100.00.00
DMH R$ 50.000,00
ASSISTENCIA 24H SEM LIMITE DE KM
VIDROS, RETROVISORES EFAROIS SIM
FRANQUIA REDUZIDA

Elaborado em 5 de Janeiro de 2021 por:

Hélio Santos Mota

Coordenador do apoio Administrativo

Castanhal/PA

Portaria 016/2021
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