ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAO PEDRO DE ALCANTARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

26.2025

Aquisicdo de seguro passageiros

DISPENSA DE para o veiculo RXUOC16

~ MERCEDES BENZ SPRINTER
|_ | C | TA(;AO 516-CDI da frota do Fundo
Municipal de Saude de S&o Pedro

de Alcantara/SC.



ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DE ALCANTARA
CNPJ: 08.971.900/0001-98

Praca Leopoldo Francisco Kretzer, 01, Centro, CEP: 88125-000
Fone: 48-32770122 — R-202

WWW.pmspa.sc.gov.br compras@pmspa.sc.gov.br

DISPENSA DE LICITACAO N° 26.2025

O presente instrumento de justificativa objetiva cumprir o disposto no artigo 75
da Lei n° 14.133/2021 como antecedente necessario a contratacdo pela modalidade de
dispensa de licitacéo.

1-OBJETO:

Constitui objeto da presente dispensa de licitagdo a aquisicdo de seguro
passageiros para o veiculo RXUOC16 MERCEDES BENZ SPRINTER 516-CDI da frota
do Fundo Municipal de Salude de Sao Pedro de Alcantara/SC.

2 - CARACTERIZACAO DA SITUACAO QUE JUSTIFICA A DISPENSA:

A Dispensa de licitagdo para a contratacdo dos referidos servi¢os se funda no art.
75, inciso 11, da Lei n® 14.133/2021, e se justifica, pois o veiculo RXU0OC16 MERCEDES
BENZ SPRINTER 516-CDI da frota do Fundo Municipal de Saude de Sao Pedro de
Alcéantara desempenha um papel fundamental no transporte de pacientes sendo assim
essencial assegurar a protecao adequada aos ocupantes contra eventuais danos, acidentes
e outras eventualidades que possam comprometer a integridade fisica dos ocupantes.

3 - RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

Ap0s solicitacdo de orcamentos juntamente a outras empresas do mesmo ramo
pertencente ao objeto, aos quais enviaram suas propostas, sendo apenas uma escolhida
por seu menor valor que apresentou preco abaixo do limite da dispensa de licitacao,
considera-se justificada a sua contratacdo. Como o limite para dispensa de licitagdo nédo
foi atingido para contratacdo desde objeto, e a Prefeitura Municipal de S&o Pedro de
Alcéantara/SC ndo possui nenhum contrato relativo ao objeto desta dispensa, o preco esta
dentro do que permite a Lei n°® 14.133/2021, artigo 75, inciso II.

Assim, ratifico a presente justificativa e determino a publicacdo na imprensa
oficial para os fins do artigo 72, da Lei n° 14.133/2021.

Sdo Pedro de Alcantara/SC, 28 de janeiro de 2025.

JOSELAINE CRISTINA STEIN
Secretaria Municipal de Satude e Desenvolvimento Social
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TERMO DE REFERENCIA — LEI 14.133/21

1. OBJETO
1.1. O objeto da presente licitacdo & aquisicdo de seguro passageiros para o veiculo
RXUO0C16 MERCEDES BENZ SPRINTER 516-CDI da frota do Fundo Municipal de Saude
de Séo Pedro de Alcantara/SC, conforme condices, e exigéncias estabelecidas no Edital e
Seus anexos.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Faz se necessario a aquisicdo de seguro passageiros para veiculo RXUOC16
MERCEDES BENZ SPRINTER 516-CDI da frota do Fundo Municipal de Saude de Séao
Pedro de Alcéntara ja que estes veiculos desempenham um papel fundamental no transporte
de pacientes sendo assim essencial assegurar a protecdo adequada aos ocupantes contra
eventuais danos, acidentes e outras eventualidades que possam comprometer a integridade
fisica dos ocupantes.

3. MEMORIAL DESCRITIVO DOS ITENS

VEICULO TIPO PLACA | RENAVAN ANO

RXUO0C16 MERCEDES BENZ | SPRINTER | RXUOC16 | 1321510125 | 2022/2023
SPRINTER 516-CDlI
COBERTURAS E LIMITES MAXIMOS DE INDENIZACAO

Coberturas Contratadas - Basica Limite Maximo | Pr Liquido
de Indenizacédo
DC e/ou DM a Passageiros e DC a Pessoas nao | R$ 1.600.000,00 | R$ 1.616,77
Transportadas

Coberturas Contratadas - Adicionais Limite Maximo | Pr Liquido
de Indenizacédo
Danos materiais Causados a Terceiros nao | R$200.000,00 | R$1.105,32
Transportados
Danos morais Causados a Passageiros R$ 20.000,00 R$ 177,87
Danos morais Causados a Terceiros ndo Transportados | R$ 20.000,00 R$ 138,83

Coberturas do Ramo 82 APP Limite Maximo | Pr Liquido
de Indenizacgédo
Morte Acidental — Por Passageiros R$ 20.000,00 R$ 14,41

Invalidez Permanecente, total ou parcial por Acidente — | R$ 20.000,00 R$ 9,04
Por Passageiros
Morte Acidental — Por Tripulantes R$ 20.000,00 R$ 10,10
Invalidez Permanecente, total ou parcial por Acidente — | R$ 20.000,00 R$ 2,18
Por Tripulantes

VALOR TOTAL: R$ 3.074,52
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Observacéo: Os itens ndo possuem franquia.

3.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 3.074,52 (trés mil, setenta e quatro reais
e cinquenta e dois centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

4. PRAZOS PARA ENTREGA
4.1. A cobertura tera vigéncia de 10/02/2025 a 10/02/2026.

5. DA GARANTIA

5.1. O recebimento do objeto licitado sera de acordo com as caracteristicas e estabelecidas
neste Termo de Referéncia;

5.2. Sera feita a inspe¢éo do objeto licitado, constatando o fornecimento incompleto, ou que
em desacordo com as especificacOes, a Contratada estara obrigada a acrescentar ou substituir
imediatamente 0S mesmos;

5.3. O recebimento consistird na comparacao das especificacfes do objeto licitado e de sua
Nota Fiscal/Fatura com o constante neste Termo de Referéncia;

5.4. O recebimento ndo exclui a responsabilidade civil e nem ético-profissional pelo fiel
cumprimento das obrigacdes assumidas;

5.5. Executado o objeto contratual, serd ele recebido em conformidade com as suas
disposicoes;

5.6. O Fundo Municipal de Saude, no todo ou em parte, 0 objeto licitado entregue em
desacordo com as especificacbes constantes deste Termo de Referéncia, restando a
Contratada a obrigatoriedade da imediata reposic¢ao, sem 6nus para 0 Municipio sem prejuizo
das demais Sanc¢des Administrativas aplicaveis ao caso.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1. ACONTRATADA obriga-se a:

6.1.1. Entregar o objeto deste contrato conforme especificagoes;

6.1.2. A responsabilizar-se pela qualidade, quantidade e seguranca do servico,

ndo podendo apresentar deficiéncias técnicas, conforme as exigéncias deste

Termo e da licitacdo, reservando a Prefeitura o direito de recusa-los caso nédo

satisfaca aos padrdes especificados;

6.1.3. Comunicar oficialmente 8 CONTRATANTE, qualquer motivo impeditivo

ou que impossibilite a realizacdo e quais as providéncias que deverdo ser tomadas;

6.1.4. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais,

previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja

inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a Administracao;

6.1.5. O seguro contratado deve incluir, no minimo, as seguintes coberturas:
6.1.5.1. Danos civis e ou danos morais a pessoas ndo transportadas
6.1.5.2. Danos matérias causados a terceiros ndo transportados
6.1.5.3. Danos morais causados a passageiros
6.1.5.4. Danos morais causado a terceiros ndo transportados
6.1.5.5. Despesas de recomposicdo de documentos de passageiros
6.1.5.6. Morte acidental
6.1.5.7. Invalidez permanente, total ou parcial por passageiro _ por
acidente
6.1.5.8. Morte acidental por tripulantes
6.1.5.9. Invalidez permanente, total ou parcial por acidente por tripulante

6.1.6. Responsabilizar-se por todo e qualquer dano causado ao

CONTRATANTE;
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6.1.7. Comunicar ao CONTRATANTE qualquer anormalidade constatada e
prestar os esclarecimentos solicitados;

6.1.8. Responsabilizar-se por todos os encargos fiscais e comerciais resultantes
desta contratacdo; e

6.1.9. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos
estabelecidos no item acima ndo transmite a responsabilidade por seu pagamento
a CONTRATANTE, nem pode onerar o objeto deste contrato, razdo pela qual a
CONTRATADA renuncia expressamente, qualquer vinculo de solidariedade,
ativa ou passiva com 0 CONTRATANTE.

6.1.10. Indicar, formalmente, preposto aceito pelo CONTRATANTE durante
periodo de vigéncia do contrato para representa-la sempre que for necessario, para
tratar de assuntos relacionados ao objeto do contrato.

7. OBRIGAQ@ES DO CONTRATANTE

7.1. O CONTRATANTE obriga-se a:
7.1.1. Efetuar os pagamentos devidos nas condigdes estabelecidas;
7.1.2. Proporcionar todas as facilidades visando a boa execuc¢éo do objeto do
contrato;
7.1.3. Manter preposto, formalmente designado pela secretaria, para fiscalizar o
Contrato;

8. DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
8.1. A licitante ou a contratada sera responsabilizada administrativamente pelas seguintes
infracdes:
8.1.1. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato;
8.1.2. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
8.1.3. Dar causa a inexecucao total do contrato;
8.1.4. Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;
8.1.5. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
8.1.6. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de
2013;
8.1.7. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza.
8.2. A sancdo prevista no inciso |, do caput do art. 156, da Lei 14.133/21 sera aplicada
exclusivamente pela infracdo administrativa de prevista no inciso | do caput do art. 155 da
Lei 14.133/21, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave.

9. DOS ORCAMENTOS
9.1. Foram recolhidos trés orcamentos de objeto semelhante, visando qual seria a melhor
proposta para 0 municipio de Sao Pedro de Alcantara, respeitando a da Lei 14.133/21, e a
pessoa juridica obteve a melhor proposta ante as demais.
e ALLSEG SEGURADORA S/A, inscritano CNPJ n° 67.865.360/0001-27. Valor de
R$ 3.074,52 (trés mil, setenta e quatro reais e cinquenta e dois centavos).

10. DOTACOES ORCAMENTARIAS
10.1. As despesas oriundas da presente aquisicdo correrdo por conta do or¢camento fiscal
vigente da Prefeitura Municipal de S&o Pedro de Alcéntara.
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11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias apds a entrega da nota fiscal
devidamente atestada pelo setor competente, mediante controle emitido pelo
CONTRATADO.

12. FISCALIZACAO

12.1. A execucdo deste contrato sera acompanhada e fiscalizada pela servidora JOSELAINE
CRISTINA STEIN, matricula 3401, que anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, determinando o que for necessario a realizacao
das faltas ou defeitos observados, sem prejuizos de outras atribuicGes.

S&o Pedro de Alcéntara, em 27 de janeiro de 2025.

JOSELAINE CRISTINA STEIN
Secretaria Municipal de Satude e Desenvolvimento Social
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CONTRATO N° 27.2025
DISPENSA DE LICITACAO N° 26.2025

Contrato que entre si celebram 0 MUNICIPIO DE SAO PEDRO DE ALCANTARA
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n.®
08.971.900/0001-98, com endereco na Praca Leopoldo Francisco Kretzer, n° 01, Centro,
neste ato representado por sua secretaria Sra. JOSELAINE CRISTINA STEIN,
doravante  denominado simplesmente de CONTRATANTE e ALLSEG
SEGURADORA S/A, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n° 67.865.360/0001-27,
com sede na Avenida Angelica, n® 2.626, Consolacgdo, S&o Paulo/SP, CEP: 01.228-200,
telefone: (11) 3017-0022, e-mail: juridico@allsegsequradora.com.br, neste ato
representada pelo Sr. CARLOS ALBERTO DA SILVA, inscrito no CPF sob n°
021.643.529-39, RG n° 3650275 e SUSEP n° 201004592, doravante denominada
simplesmente de CONTRATADA, mediante sujei¢cdo mutua as normas constantes da Lei
14.133/2021 e suas posteriores alteracdes, mediante o estabelecimento das seguintes
clausulas contratuais:

CLAUSULA PRIMEIRA —DO OBJETO

1.1. E objeto deste contrato a aquisicio de seguro passageiros para o veiculo RXU0C16
MERCEDES BENZ SPRINTER 516-CDI da frota do Fundo Municipal de Saude de S&o
Pedro de Alcantara/SC.

VEICULO TIPO PLACA | RENAVAN ANO

RXUO0C16 MERCEDES SPRINTER | RXUO0C16 | 1321510125 | 2022/2023
BENZ SPRINTER 516-CDI
COBERTURAS E LIMITES MAXIMOS DE INDENIZACAO

Coberturas Contratadas - Basica Limite Maximo | Pr Liquido
de Indenizacdo
DC e/ou DM a Passageiros e DC a Pessoas ndo | R$ 1.600.000,00 | R$ 1.616,77
Transportadas

Coberturas Contratadas - Adicionais Limite Maximo | Pr Liquido
de Indenizacdo
Danos materiais Causados a Terceiros ndo | R$200.000,00 | R$1.105,32
Transportados
Danos morais Causados a Passageiros R$ 20.000,00 R$ 177,87
Danos morais Causados a Terceiros ndo | R$ 20.000,00 R$ 138,83
Transportados

Coberturas do Ramo 82 APP Limite Maximo | Pr Liquido
de Indenizacédo
Morte Acidental — Por Passageiros R$ 20.000,00 R$ 14,41

Invalidez Permanecente, total ou parcial por | R$20.000,00 R$ 9,04
Acidente — Por Passageiros
Morte Acidental — Por Tripulantes R$ 20.000,00 R$ 10,10
Invalidez Permanecente, total ou parcial por | R$ 20.000,00 R$ 2,18
Acidente — Por Tripulantes
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| VALOR TOTAL: R$ 3.074,52 |

Observacéo: Os itens ndo possuem franquia.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR DO CONTRATO E DO PAGAMENTO
2.1. O valor total do contrato é de R$ 3.074,52 (trés mil, setenta e quatro reais e
cinquenta e dois centavos).

2.2. O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias apds a entrega da nota fiscal
devidamente atestada pelo setor competente, mediante controle emitido pelo fornecedor,
efetuando-se no ato do pagamento as reten¢des de impostos previstas em Leli.

2.3. De acordo com a Lei no 9.430/1996 e legislacdo complementar sera retida a aliquota
dos impostos e contribuicdes devidas, conforme o caso, IN N°1234/2012 e Decreto
municipal n° 182/2023 (CSLL, COFINS, PIS/PASEP, IR) atitulo de antecipacéo, exceto
para os optantes pelo SIMPLES que deverdo apresentar anexa a Nota Fiscal, Declaragédo
na forma do anexo IV constante na IN SRF no 480 de 15/12/2004. OBS: As empresas
deverdo destacar na nota a retencdo do imposto de renda conforme, IN N° 1234/2012,
exceto as optantes pelo simples nacional.

CLAUSULA TERCEIRA — EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO
3.1. A cobertura tera vigéncia de 10/02/2025 a 10/02/2026.

CLAUSULA QUARTA — RESPONSABILIDADES DAS PARTES

4.1. Constituem obrigacfes do CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento ajustado;
b) Viabilizar, por todos os meios ao seu alcance, para que a CONTRATADA
possa executar as obrigacdes decorrentes deste contrato, que lhe séo afetas;
c) Disponibilizar informacbes, para o bom desenvolvimento dos servicos
contratados;
d) Comunicar a CONTRATADA qualquer irregularidade na execucdo das
clausulas do presente contrato, para que a mesma possa sana-las.

4.2. Constituem obrigacdes da CONTRATADA:
a) Prestar a execucdo do contrato na forma ajustada;
b) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes dos servicos de execu¢do do presente contrato;
c) Observar durante a execucdo do contrato, documentos que comprovem estar
cumprindo a legislacdo em vigor quanto aos encargos sociais, previdenciarios,
tributérios, fiscais e comerciais;
d) Responder pelos danos causados a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucédo do presente contrato;
e) Manter, durante toda a execucdo deste contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicOes de habilitacdo (CNDs) e qualificagédo
exigidas para a prestacao do servico contratado;
f) Responder pela responsabilidade ético-profissional de sua perfeita execucéo,
dentro dos limites estabelecidos em Lei, mesmo ap0s a conclusdo dos servicos;
g) Néao transferir a terceiro, por qualquer forma sem o prévio consentimento por
escrito da Contratante;
h) Substituir, sem Onus para a contratante, qualquer produto/servi¢o, caso nédo
atenda o padrdo de qualidade exigido;
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i) Todas as despesas referentes a taxas, transporte, tributos e outras necessarias ao
desenvolvimento dos servigos correrdo por conta da Contratada;

j) Comunicar oficialmente a CONTRATANTE, qualquer motivo impeditivo ou
que impossibilite a prestacdo do servigo solicitado e quais as providéncias que
deverdo ser tomadas;

k) A responsabilizar-se pela qualidade, quantidade e seguranca dos produtos e
servigos ofertados;

I) Responsabilizar-se Unica, integral e exclusivamente, em qualquer caso, por
todos os danos e prejuizos, de qualquer natureza que causar a Contratante ou a
terceiros, provenientes da execucdo do objeto da contratacdo, respondendo por si
ou por seus sucessores, ficando ainda sob sua responsabilidade, a fidelidade das
informag0es a serem prestadas;

m) Entregar a apolice do veiculo descrito, juntamente com o manual ou
documento equivalente, contendo informagdes relativas ao funcionamento do
seguro de automoveis para o veiculo objeto desta contratacdo, em até 30 (trinta)
dias, a contar da assinatura do contrato;

n) Oferecer cobertura com abrangéncia em todo territorio nacional;

0) Zelar pela perfeita execucao dos servicos contratados, devendo as falhas que
porventura venham a ocorrer serem sanadas em até 24 (vinte e quatro) horas, a
contar da solicitacdo, salvo ocorréncia de forca maior;

p) Efetuar no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado da apresentacdo da
documentacdo necessaria, em caso de seu acionamento, a indenizacao referente
ao valor contratado;

CLAUSULA QUINTA — FISCALIZACAO

5.1. A execucdo deste contrato serd acompanhada e fiscalizada pela servidora,
JOSELAINE CRISTINA STEIN, matricula 3401, que anotara em registro proprio todas
as ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato, determinando o que for
necessario a realizacdo das faltas ou defeitos observados, sem prejuizos de outras
atribuicoes.

CLAUSULA SEXTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1. As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta de recursos constantes do
orcamento da CONTRATANTE atendidas pelas dotacdes orcamentarias do ano vigente.

CLAUSULA SETIMA — RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A rescisdo contratual podera ocorrer nos seguintes casos:
a) Por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a XVII do art. 78 da Lei Federal 14.133/2021;
b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, mediante formalizacdo através de
aviso por escrito com antecedéncia ndo prejudicando o servigo a ser prestado, ndo
cabendo indenizagdo de qualquer natureza, exceto para pagamento de servicos
comprovadamente prestados;
¢) Judicialmente, na forma da legislacéo vigente.

CLAUSULA OITAVA — CASOS OMISSOS
8.1. Os casos omissos, oriundos do presente contrato, serdo resolvidos a luz da Lei Federal
n° 14.133/2021 e alteracGes posteriores.
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CLAUSULA NONA — SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Pela inexecugdo total ou parcial do presente contrato, a CONTRATANTE podera
garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA, as sanc0es previstas no Art. 87 da
Lei Federal 14.133/2021, sendo que em caso de multa esta correspondera a 10% (dez por
cento) sobre o valor das parcelas vincendas.

CLAUSULA DECIMA — DA GARANTIA

10.1. O recebimento do objeto licitado serd& de acordo com as caracteristicas e
estabelecidas no Termo de Referéncia;

10.2. Sera feita a inspecdo do objeto licitado, constatando o fornecimento incompleto, ou
que em desacordo com as especificacfes, a Contratada estara obrigada a acrescentar ou
substituir imediatamente 0s mesmos;

10.3. O recebimento consistird na comparacédo das especificacdes do objeto licitado e de
sua Nota Fiscal/Fatura com o constante no Termo de Referéncia;

10.4. O recebimento néo exclui a responsabilidade civil e nem ético-profissional pelo fiel
cumprimento das obrigacdes assumidas;

10.5. Executado o objeto contratual, sera ele recebido em conformidade com as suas
disposicoes;

10.6. O Fundo Municipal de Saude, no todo ou em parte, o objeto licitado entregue em
desacordo com as especificacbes constantes do Termo de Referéncia, restando a
Contratada a obrigatoriedade da imediata reposicdo, sem 6nus para o Municipio sem
prejuizo das demais San¢fes Administrativas aplicaveis ao caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FORO

11.1 As partes elegem, de comum acordo, o Foro da Comarca de Sdo Jose-SC, para
dirimir eventuais controversas emergentes da aplicacao deste contrato.

11.2. Séo partes integrantes o Edital de Dispensa, 0 Documento de Oficializacdo de
Demanda, os Documentos de regularidade juridica e fiscal do contratado sua proposta, o
Termo de Referéncia e este Contrato.

E, por estarem ajustados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
contetdo e forma.

Sdo Pedro de Alcantara/SC, 28 de janeiro de 2025.

JOSELAINE CRISTINA STEIN
Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Social
Contratante

ALLSEG SEGURADORA S/A
CNPJ n° 67.865.360/0001-27
Contratada
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