ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES
Av. Rio Grande do Sul, 458 — Centro CEP 89694-000 — FAXINAL DOS GUEDES - SC
Fone/fax (49) 3436-4300 — Site www.faxinal.sc.gov.br
CNPJ: 83 009 910/0001-62

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 28/2026
DISPENSA ELETRONICA N.° 4/2026 - FMS

1 CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1. O presente Termo de Referéncia estabelece as condi¢des para a contratagdo indicada
abaixo:

Valor Valor
Item|Quantidade|Unidade|Descricao maximo |maximo
unitario |total

Contratacdo de sociedade seguradora
regularmente constituida e autorizada
pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP para emissao e
manutencdo de apdlice de Seguro de
Responsabilidade Civil Obrigatéria -
RCO/SIE, ramo 28 SUSEP, destinada ao
veiculo VW/NEOBUS TH PLUS FR, placa|R$ R$

TQH5H73, chassi n.°4.297,41 |4.297,41
953AD6TFOVR008593, ano de fabricacao
2026, modelo 2027, com capacidade igual

1 1 Servico

ou superior a 21 passageiros. Cobertura
minima/global de R$ 3.079.608,00 para
danos materiais e/ou corporais causados
aos passageiros, sem franquia para a

cobertura RCO, pelo periodo de 12 meses.

1.2. O valor maximo aceitavel para a contratacdo é de R$ 4.297,41 (quatro mil, duzentos e
noventa e sete reais e quarenta e um centavos), conforme estimativa constante no
Documento de Formalizacdo da Demanda e no Estudo Técnico Preliminar, sujeito a
confirmacao pela pesquisa de precos e pelo mapa comparativo integrantes do processo
administrativo.
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1.3. O objeto é classificado como servico comum, sem dedicagdo exclusiva de mao de obra,
uma vez que seus padroes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos
por meio de especificacdes usuais do mercado segurador.

1.4. O objeto sera julgado e adjudicado pelo valor global do item Unico, por corresponder a
emissdao de uma Unica apdlice, destinada a um Unico veiculo e com periodo de cobertura
determinado.

1.5. A contratacdo compreende exclusivamente o Seguro de Responsabilidade Civil
Obrigatoria — RCO/SIE, ramo 28 SUSEP, nas condigdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

1.6. Nao integram o objeto seguro casco, responsabilidade civil facultativa de veiculos — RCF-
V, acidentes pessoais de passageiros — APP, assisténcia 24 horas, cobertura contra danos ao
préprio veiculo, furto, roubo, colisdo, incéndio ou quaisquer outros servigos e coberturas nao
expressamente previstos neste Termo de Referéncia.

1.7. A proposta devera abranger todos os custos necessarios a emissdao, manutencao e
administracao da apdlice durante o periodo integral de vigéncia.

2 IDENTIFICA(;AO DA DEMANDA E FUNDAMENTA(;[\O

2.1. A demanda decorre da necessidade de assegurar cobertura securitaria obrigatoria ao
veiculo destinado ao transporte coletivo de passageiros utilizado em atividades vinculadas
ao Fundo Municipal de Saude de Faxinal dos Guedes/SC.

2.2. O Fundo Municipal de Saude incorporou ou disponibilizard para utilizagdo o veiculo
VW/NEOBUS TH PLUS FR, placa TQH5H73, chassi n.° 953AD6TFOVR008593, ano de fabricagdo
2026, modelo 2027, com capacidade igual ou superior a 21 passageiros.

2.3. O veiculo sera utilizado em deslocamentos oficiais relacionados as atividades e aos
servicos publicos de saude, inclusive viagens intermunicipais, conforme a necessidade
administrativa.

2.4. A circulagao do veiculo destinado ao transporte coletivo de passageiros exige protecao
especifica quanto a responsabilidade civil por danos materiais e/ou corporais causados as
pessoas transportadas, além do atendimento as exigéncias dos 6rgaos competentes para
cadastramento, autorizacdo e manutencao da regularidade operacional do veiculo.

2.5. A auséncia da cobertura securitaria expde os passageiros e o patrimonio publico a riscos
financeiros e juridicos relevantes, podendo impedir a regular utilizagdo do veiculo e
comprometer a continuidade das atividades de salde que dependam do transporte de
usuarios, pacientes, servidores ou demais passageiros autorizados.
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2.6. O Documento de Formalizacdo da Demanda e o Estudo Técnico Preliminar demonstram
a necessidade administrativa, a adequacgao da solugao, a viabilidade da contratagao e a
inexisténcia de alternativa mais eficiente para atendimento da demanda durante o periodo
pretendido.

2.7. A contratagdo sera realizada por dispensa eletronica, com fundamento no art. 75, inciso
II, da Lei Federal n.° 14.133/2021, observando-se a instrucao prevista no art. 72, o controle do
somatorio das despesas de mesma natureza previsto no art. 75, § 1°, e a regulamentacao
municipal aplicavel.

2.8. O valor estimado de R$ 4.297,41 (quatro mil, duzentos e noventa e sete reais e quarenta
e um centavos) é inferior ao limite vigente para a contratacao direta fundamentada no art.
75, inciso I, da Lei Federal n.° 14.133/2021, sem prejuizo da verificagdo administrativa quanto
a inexisténcia de fracionamento indevido de despesas.

2.9. Aplicam-se a contratacao, no que couber:

a) a Lei Federal n.° 14.133/2021;

b) a Lei Federal n.° 15.040/2024;

c) o Decreto-Lei n.° 73/1966;

d) as normas expedidas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP;

e) as normas expedidas pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP;

f) a regulamentacao aplicavel ao Seguro de Responsabilidade Civil Obrigatéria — RCO/SIE;
g) a Lei Federal n.° 13.709/2018;

h) a regulamentacao municipal;

i) as demais normas pertinentes a contratacao e a atividade securitaria.

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solucao consiste na selecao da proposta de menor preco global para a emissao e
manutenc¢do de apdlice de Seguro de Responsabilidade Civil Obrigatéria — RCO/SIE, ramo 28
SUSEP, destinada ao veiculo identificado neste Termo de Referéncia, durante o periodo de
12 meses.

3.2. A seguradora contratada devera:

a) analisar os dados e documentos do veiculo;

b) realizar a adequada subscricao do risco;

) emitir a proposta comercial;

d) emitir a apolice, o certificado ou o comprovante de cobertura;

e) manter a cobertura valida e eficaz durante todo o periodo contratado;

f) fornecer as condic¢des gerais, especiais e particulares aplicaveis;
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g) prestar orientacdes sobre a cobertura e os procedimentos em caso de sinistro;

h) disponibilizar canais de atendimento;

i) emitir endossos quando necessarios e regularmente autorizados;

j) receber, processar e acompanhar as comunicacdes de sinistro;

k) realizar a regulacao e a liquidagao dos sinistros, nos termos da legislagdao e das condi¢des
contratadas.

3.3. A corretora de seguros podera atuar como representante ou intermediaria regularmente
constituida da sociedade seguradora, mediante comprovacao dos respectivos poderes, mas
nao podera substituir a seguradora na condicao de proponente, contratada, emissora da
apdlice ou responsavel direta pelo risco.

3.4. A responsabilidade pela emissdo, validade, eficacia e manutencdao da apdlice
permanecera integralmente com a sociedade seguradora, ainda que haja corretagem,
resseguro, regulacao terceirizada ou contratacdo de apoio operacional admitidos pela
legislacao.

3.5. A solucdo devera assegurar que o veiculo ndo permanega sem cobertura por fato
imputavel a contratada, especialmente durante o periodo compreendido entre a emissdo da
ordem de servico e a disponibilizagcdo da apélice definitiva.

4 IDENTIFICACAO DO VEiCULO

Informacao Dados do veiculo

Marca/modelo VW/NEOBUS TH PLUS FR

Placa TQH5H73

Chassi 953AD6TFOVR008593

Ano de fabricacao 2026

Modelo 2027

Capacidade Igual ou superior a 21 passageiros

Proprietario/segurado|[Fundo Municipal de Saude de Faxinal dos Guedes/SC
Transporte de passageiros em atividades oficiais vinculadas aos

Utilizagao servicos publicos de saude, inclusive em deslocamentos
intermunicipais

4.1. A Administracdao devera conferir os dados constantes no Certificado de Registro e
Licenciamento de Veiculo — CRLV antes da emissdo da apdlice.
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4.2. Eventual divergéncia entre os dados deste Termo de Referéncia e o documento oficial do
veiculo devera ser comunicada a seguradora e corrigida na proposta ou na apdlice, sem
alteracao indevida do objeto ou cobranca adicional quando decorrer de simples correcao
cadastral.

4.3. 0 CRLV e os demais documentos necessarios a emissao serao encaminhados a contratada
juntamente com a ordem de servico ou em momento imediatamente posterior.

5 REQUISITOS TECNICOS E DA CONTRATACAO

5.1. A cobertura contratada sera de Seguro de Responsabilidade Civil Obrigatoria — RCO/SIE,
ramo 28 SUSEP, destinada ao veiculo identificado neste Termo de Referéncia.

5.2. A importancia segurada minima/global sera de R$ 3.079.608,00 (trés milhoes, setenta e
nove mil, seiscentos e oito reais), destinada a cobertura de danos materiais e/ou corporais
causados aos passageiros.

5.3. Néo sera admitida:

a) franquia para a cobertura RCO;

b) participacdo obrigatoria do segurado;

¢) reducdo do limite minimo de cobertura;

d) restricao incompativel com a utilizacao oficial do veiculo;

e) exclusao de deslocamentos intermunicipais regularmente realizados;

f) limitagdo que impeca o atendimento das exigéncias necessarias a regularidade operacional
do veiculo.

5.4. A cobertura devera abranger o territério nacional, respeitada a utilizacao autorizada do
veiculo e a regulamentacao aplicavel ao servico de transporte coletivo de passageiros.

5.5. A vigéncia sera de 12 meses, contados da data expressamente indicada pela
Administracao na ordem de servico e reproduzida na apolice.

5.6. A sociedade seguradora devera estar regularmente constituida e autorizada pela SUSEP
a funcionar no Pais e a operar no ramo pertinente, mantendo essa condicao durante toda a
vigéncia da contratacao.

5.7. O produto securitario devera estar regularmente registrado perante a SUSEP, devendo a
proposta e a documentacdo da apdlice indicar o numero do respectivo processo
administrativo de registro ou codigo de identificacao aplicavel.

5.8. A apolice devera identificar corretamente:

a) a sociedade seguradora emissora;

b) o Fundo Municipal de Saude de Faxinal dos Guedes/SC como contratante ou segurado;
c) o veiculo segurado;
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d) a placa;

e) o chassi;

f) 0 ano de fabricacao e o modelo;

g) o ramo do seguro;

h) a vigéncia da cobertura;

i) @ importancia segurada;

j) a inexisténcia de franquia para a cobertura RCO;

k) o nimero do processo ou registro do produto perante a SUSEP.

5.9. O preco ofertado devera compreender:

a) prémio liquido;

b) Imposto sobre Operagdes Financeiras — IOF;

c) tributos;

d) taxas;

e) emolumentos;

f) custos administrativos;

g) eventual remuneragao de corretagem;

h) despesas com emissao de apdlice e endossos;

i) todos os demais custos necessarios ao cumprimento integral do objeto.

5.10. Nao sera admitida cobranca adicional posterior de taxa de apolice, expediente, vistoria,
corretagem ou qualquer outro encargo relacionado a cobertura originalmente contratada.
5.11. A contratada devera fornecer:

a) apdlice de seguro;

b) certificado ou comprovante de cobertura, quando cabivel;

c) condigdes gerais, especiais e particulares aplicaveis;

d) documento de cobranca;

e) instrucdes claras para comunicacao de sinistro;

f) relacao dos documentos necessarios a regulacao;

g) canais de atendimento e contatos atualizados.

5.12. A contratada devera manter canal telefOnico e eletronico ativo durante toda a vigéncia
para orientagdes, comunicagao de sinistros, solicitagao de corre¢des, emissao de endossos e
acompanhamento das ocorréncias.

5.13. Os documentos deverdo ser emitidos preferencialmente em formato eletronico,
devidamente assinados, autenticados ou passiveis de verificagdo de autenticidade, de modo
a permitir o arquivamento, a fiscalizagdo e a consulta posterior.
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5.14. Eventuais condigdes gerais, especiais ou particulares da seguradora nao poderao reduzir
ou contrariar as especificacdes minimas deste Termo de Referéncia, do edital, da proposta
aceita e da ordem de servico.

6 PRAZO, VIGENCIA E LOCAL DE EXECUGCAO

6.1. A vigéncia da cobertura securitaria sera de 12 meses, sem renovagdo automatica,
iniciando-se na data expressamente indicada pela Administragao.

6.2. A apolice e os demais documentos comprobatérios deverdo ser emitidos e encaminhados
em até 5 dias Uteis apos o recebimento da ordem de servico e dos dados completos do
veiculo.

6.3. Caso o inicio da cobertura ocorra antes da conclusao da apdlice definitiva, a contratada
devera emitir imediatamente confirmacao formal, certificado provisorio, carta de cobertura
ou documento equivalente que demonstre a existéncia e a eficacia da cobertura desde a data
fixada pela Administracgao.

6.4. A emissdo posterior da apdlice definitiva ndo podera reduzir o periodo integral de 12
meses nem alterar a data inicial da cobertura indicada na ordem de servico.

6.5. O servico sera executado de forma predominantemente eletrdnica e remota, sem prejuizo
do atendimento presencial ou por representante regularmente constituido quando
necessario.

6.6. Os documentos deverdo ser encaminhados ao Fundo Municipal de Saude de Faxinal dos
Guedes/SC e ao fiscal designado pela Administragdo, por meio eletrénico ou por outro canal
formalmente indicado.

6.7. Nao sera admitido periodo sem cobertura em decorréncia de atraso, erro ou omissao
imputavel a contratada.

7 MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

7.1. A Administracdo emitira a nota de empenho e a ordem de servico e encaminhara a
contratada:

a) o CRLV do veiculo;

b) os dados completos do segurado;

c) a data de inicio da cobertura;

d) os contatos do gestor e do fiscal;

e) as demais informacdes necessarias a subscricao do risco.

7.2. A contratada devera verificar os dados recebidos e comunicar imediatamente eventual
inconsisténcia ou impedimento técnico devidamente justificado.
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7.3. A mera necessidade de conferéncia ou correcdo de dado cadastral ndo autoriza a
contratada a atrasar injustificadamente o inicio da cobertura.

7.4. A apdlice devera ser emitida no prazo estabelecido e conter todos os elementos exigidos
neste Termo de Referéncia.

7.5. Eventual erro de identificacdo do segurado, do veiculo, da placa, do chassi, da vigéncia,
da importancia segurada, do ramo ou de qualquer outra condicdo devera ser corrigido por
meio de endosso no prazo maximo de 2 dias Uteis apos a notificagdo da Administracao.

7.6. A correcao decorrente de falha da contratada ndo podera gerar qualquer custo adicional
ao Fundo Municipal de Saude.

7.7. Alteracdo solicitada pela Administracdo que modifique objetivamente o risco ou a
cobertura dependera de:

a) solicitacao formal;

b) cotagdo prévia;

¢) demonstracao da necessidade;

d) disponibilidade or¢camentaria;

e) autorizacdo da autoridade competente;

f) formalizagdo por endosso ou instrumento juridicamente adequado.

7.8. O aviso, a regulacdo e a liquidacao de eventual sinistro deverdao observar a legislacéo
securitaria, as normas expedidas pela SUSEP e as condi¢des do produto, preservados os
direitos dos passageiros e do Fundo Municipal de Saude.

7.9. A contratada devera fornecer protocolo de atendimento e manter a Administracao
informada sobre:

a) os documentos pendentes;

b) o andamento da regulacao;

c) as diligéncias realizadas;

d) a decisao sobre o sinistro;

e) o valor e a data de eventual indenizacao;

f) qualquer circunstancia relevante ao acompanhamento da ocorréncia.

8 OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. Constituem obriga¢des da contratada:

a) cumprir integralmente este Termo de Referéncia, o edital, a proposta aceita, a ordem de
servigo e a apolice;

b) manter autorizacao regulatéria e todas as condi¢des de habilitacao durante a contratacao;
) emitir e manter a cobertura nos limites, prazos e condi¢bes contratados;
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d) garantir a continuidade da cobertura durante todo o periodo de vigéncia;

e) corrigir documentos e emitir endossos nos prazos estabelecidos;

f) prestar informacOes claras sobre a cobertura, as exclusbes legalmente admitidas, os
procedimentos e os prazos aplicaveis;

g) receber, registrar e processar comunicagdes de sinistro;

h) informar periodicamente o andamento da regulagdo a Administracao;

i) comunicar imediatamente qualquer fato capaz de afetar a validade, a eficacia ou a
continuidade da apdlice;

J) responsabilizar-se pelos atos praticados por corretores, representantes, reguladores e
demais prestadores utilizados na execucao;

k) disponibilizar canais de atendimento ativos e adequados;

) fornecer protocolos das solicitagcdes e comunicacdes realizadas;

m) tratar dados pessoais somente para a execugao do seguro, o cumprimento de obrigacao
legal ou regulatoria e o exercicio regular de direitos;

n) manter sigilo, controles de acesso e medidas de seguranca adequadas;

o) comunicar eventual incidente de seguranca relevante sem demora injustificada;

p) cumprir as obrigacdes fiscais, trabalhistas, securitarias e regulatérias aplicaveis;

q) responsabilizar-se por todos os tributos, encargos e despesas relacionados a execucao;

r) manter atualizados os dados cadastrais e os contatos encaminhados a Administracao;

s) nao transferir a responsabilidade pela apdlice;

t) ndo cobrar valores adicionais ndo previstos, ressalvado endosso solicitado e previamente
autorizado pela Administracao;

u) responder pelos danos causados a Administracdo ou a terceiros em decorréncia de sua
acao ou omissao;

v) prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo gestor ou pelo fiscal da contratagao.

9 OBRIGAQ()ES DA CONTRATANTE

9.1. Constituem obriga¢des da contratante:

a) fornecer informacdes verdadeiras e os documentos necessarios a analise e a emissao da
apodlice;

b) encaminhar o CRLV e os dados completos do veiculo;

¢) definir e informar a data de inicio da cobertura;

d) comunicar alteragdes relevantes relacionadas ao veiculo ou ao risco;

e) conferir a apolice e os demais documentos entregues;

f) solicitar as correcdes necessarias;
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g) formalizar o recebimento provisorio e definitivo;

h) efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas, apds o recebimento definitivo;

i) comunicar eventual sinistro tempestivamente;

j) colaborar com a regulagao do sinistro;

k) preservar documentos, registros e provas relacionados a ocorréncia;

) designar gestor e fiscal da contratacao;

m) registrar as ocorréncias verificadas durante a execugao;

n) notificar a contratada sobre irregularidades;

o) adotar as providéncias administrativas necessarias em caso de descumprimento;

p) ndo praticar ato intencional que agrave o risco ou prejudique a apura¢ao do sinistro;
g) assegurar a contratada acesso as informagdes necessarias a execugao, observados o sigilo
e a protecao de dados;

r) verificar a manutencao das condigdes de habilitacdo da contratada;

s) aplicar as san¢Oes cabiveis, quando necessario, mediante processo administrativo.

10 SUBCONTRATACAO, CESSAO E GARANTIA

10.1. Ndo serd admitida a subcontratacdo da emissdo da apdlice ou a transferéncia da
responsabilidade pelo risco segurado.

10.2. A atuagao de corretor, representante, regulador de sinistro, ressegurador ou prestador
de apoio operacional, quando regularmente admitida pela legislagdo, ndo afasta nem reduz
a responsabilidade integral da sociedade seguradora perante a Administragdo e os
passageiros protegidos.

10.3. A cessdo ou transferéncia da posicdo contratual dependerd de prévia autorizagao
expressa da Administracao e da existéncia de permissivo legal e regulatorio.

10.4. Nao sera exigida garantia contratual, considerando o baixo valor da contratacao, o
periodo de vigéncia e a natureza do servico, sem prejuizo da responsabilidade da contratada
e da aplicacao das sancdes cabiveis.

11 MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO
11.1. A gestdo e a fiscalizacdo da contratacdo observardo o art. 117 da Lei Federal n.°
14.133/2021, a Portaria Municipal n.° 241/2026 e os demais atos administrativos vigentes.

Funcao Designacao
Unidade
requisitante

Fundo Municipal de Saude de Faxinal dos Guedes/SC
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Funcao Designacao
Gestor titular FABIANA FREISLEBEN CONFORME PORTARIA N.° 241/2026
. ) LUIZ EDUARDO BORGES PIRES CONFORME PORTARIA N.°
Fiscal titular
241/2026
Substitutos Conforme Portaria Municipal n.° 241/2026

11.2. Compete ao fiscal da contratacao:

a) conferir a sociedade seguradora emissora;

b) verificar os dados do segurado e do veiculo;

¢) conferir o ramo do seguro;

d) conferir a vigéncia da cobertura;

e) verificar a importancia segurada;

f) confirmar a inexisténcia de franquia;

g) verificar o nimero do processo ou registro do produto perante a SUSEP;
h) conferir os documentos entregues;

i) registrar ocorréncias;

j) solicitar corregoes;

k) acompanhar os prazos;

) realizar o recebimento provisério e definitivo;

m) atestar o documento de cobranga quando o objeto estiver regular;

n) comunicar ao gestor eventual descumprimento.

11.3. Compete ao gestor da contratacao:

a) coordenar a execucao;

b) acompanhar os prazos e a regularidade da contratacao;

€) manter o processo administrativo devidamente instruido;

d) encaminhar ocorréncias a autoridade competente;

e) apoiar os procedimentos de pagamento;

f) acompanhar a manutencao das condicdes de habilitagao;

g) adotar providéncias em caso de descumprimento;

h) propor a instauracao de procedimento para aplicagdo de sanc¢des, quando cabivel.
11.4. A fiscalizagdo exercida pela Administracdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros e passageiros protegidos.

12 RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO
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12.1. O recebimento provisério ocorrera com o protocolo eletronico dos seguintes
documentos:

a) apolice;

b) certificado ou comprovante de cobertura, quando cabivel;

) condicdes gerais, especiais e particulares aplicaveis;

d) instrugcdes e contatos para comunicacao de sinistro;

e) documento de cobranca.

12.2. O recebimento definitivo ocorrera em até 5 dias Uteis apds o recebimento provisério,
mediante verificacdo da conformidade integral do objeto e aceite formal do fiscal.

12.3. A conferéncia abrangera, no minimo:

a) a sociedade seguradora emissora;

b) a identificagdo do Fundo Municipal de Saude como contratante ou segurado;

¢) a identificacdo do veiculo;

d) a placa e o chassi;

e) o periodo de vigéncia;

f) o ramo do seguro;

g) a importancia segurada;

h) a auséncia de franquia;

i) o produto registrado perante a SUSEP;

j) o preco contratado;

k) os canais e documentos de atendimento a sinistro.

12.4. Documento incorreto, incompleto ou insuficiente sera devolvido para correcao.

12.5. O prazo para recebimento definitivo ficara suspenso enquanto houver pendéncia
imputavel a contratada, sem qualquer custo adicional para a Administracao.

12.6. O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da sociedade
seguradora pela validade e eficacia da cobertura, nem por divergéncia posteriormente
identificada.

13 MEDIQAO, FATURAMENTO E PAGAMENTO

13.1. A medicdo correspondera a emissao regular da apodlice e ao inicio da cobertura pelo
periodo integral contratado.

13.2. O pagamento do prémio sera realizado em parcela Unica, em até 30 dias apds o
recebimento definitivo, mediante apresentacao de nota fiscal, fatura ou boleto emitido pela
sociedade seguradora e devidamente atestado pelo fiscal.
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13.3. O pagamento observara a ordem cronoldgica aplicavel e a disponibilidade financeira e
orcamentaria da Administracao.

13.4. O preco total incluira o IOF e todos os demais custos relacionados a emissao e
manutengao da apdlice.

13.5. E vedada a cobranca posterior de taxa de apolice, expediente, vistoria, corretagem ou
outro encargo nao previsto na proposta aceita.

13.6. Serdo efetuadas as retengdes tributarias legalmente exigidas.

13.7. A existéncia de erro ou irregularidade no documento de cobranca suspendera o prazo
de pagamento até sua regularizagdo, sem incidéncia de encargos contra a Administracao
durante o periodo da pendéncia.

13.8. A cobertura devera observar a data inicial constante na ordem de servico e na apdlice,
sem reducao do periodo contratado por eventual processamento administrativo do
pagamento, ressalvadas as disposi¢des legais cogentes aplicaveis.

13.9. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto houver obrigagdo contratual pendente
que impeca o recebimento definitivo, sem que isso gere direito a compensacao financeira a
contratada.

14 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

14.1. A selecdo ocorrera por dispensa eletronica, com modo de disputa aberto e critério de
julgamento pelo menor preco global do item Unico.

14.2. A proposta somente sera aceita se atender integralmente as especificacdes técnicas,
regulatorias e documentais deste Termo de Referéncia.

14.3. A proposta devera conter, no minimo:

a) razao social e CNPJ da sociedade seguradora;

b) endereco e contatos;

c) identificacdo do representante;

d) valor do prémio liquido;

e) valor do IOF;

f) preco total da contratacao;

g) validade minima de 60 dias;

h) prazo de emissao da apdlice;

i) identificacdo da autorizacdao de funcionamento perante a SUSEP;

j) niUmero do processo ou registro do produto perante a SUSEP;

k) declaracdao de atendimento a importancia segurada minima;

) declaracao de inexisténcia de franquia para a cobertura RCO;
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m) declaracdo de atendimento as demais condicdes deste Termo de Referéncia.

14.4. Nao serao aceitas propostas apresentadas exclusivamente em nome de corretora de
seguros.

14.5. A sociedade seguradora devera figurar como proponente, contratada, emissora da
apodlice e responsavel direta pelo risco.

14.6. A proposta sera desclassificada quando:

a) apresentar vicio insanavel;

b) ndo atender as especificagdes minimas;

c) apresentar cobertura inferior a exigida;

d) estabelecer franquia ou participacdo obrigatéria do segurado;

e) restringir indevidamente a utilizacdo do veiculo;

f) permanecer acima do valor maximo aceitavel apos eventual negociacao;

g) apresentar preco manifestamente inexequivel sem demonstracao da viabilidade;

h) ndo identificar a sociedade seguradora responsavel;

i) deixar de apresentar documentos ou esclarecimentos no prazo concedido.

14.7. A existéncia de indicio de inexequibilidade nao autoriza a desclassificacdo automatica
da proposta.

14.8. Antes da desclassificacdo por inexequibilidade, a Administracdo devera oportunizar a
participante a demonstragdo da viabilidade do preco, admitindo-se memoria de calculo, nota
técnica, histérico de prémios, documentos internos de subscricao e outros meios pertinentes
ao mercado securitario.

15 REQUISITOS DE HABILITAQAO

15.1. Para habilitagdo, serdo exigidos os documentos necessarios e suficientes para
demonstrar a capacidade da participante de executar o objeto.

15.2. A habilitagdo juridica compreendera:

a) estatuto social vigente da sociedade seguradora;

b) registro do estatuto no érgao competente;

c) atos de eleicdo ou nomeacao dos administradores;

d) documentos que comprovem os poderes do representante;

e) comprovante de inscricao no CNPJ.

15.3. A regularidade fiscal, social e trabalhista compreendera:

a) regularidade perante a Fazenda Federal e a Seguridade Social;

b) regularidade perante a Fazenda Estadual;

c) regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da participante;
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d) regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

15.4. A qualificacdo econdmico-financeira compreendera certiddo negativa de faléncia,
recuperacao judicial ou extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.
15.5. Sera admitida a participacdo de empresa em recuperacao judicial ou extrajudicial
quando demonstrada sua capacidade econdmico-financeira para cumprir o objeto, mediante
documentacao juridicamente suficiente.

15.6. A qualificacdo técnica compreendera:

a) comprovacao verificavel de autorizacdo da SUSEP para funcionamento no Pais;

b) comprovacao de autorizagdo para operacao no ramo pertinente;

¢) indicacdo do numero do processo ou registro do produto perante a SUSEP;

d) apresentagdo de um ou mais atestados de capacidade técnica que demonstrem a execugao
satisfatoria de seguro de responsabilidade civil relacionado ao transporte de passageiros ou
servico de complexidade semelhante.

15.7. Também serdo exigidas as declaracdes previstas no edital, inclusive:

a) inexisténcia de fato impeditivo;

b) cumprimento do art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicao Federal;

c) cumprimento das reservas legais de cargos, quando aplicaveis;

d) inexisténcia de impedimento para licitar ou contratar;

e) elaboracgao independente da proposta;

f) veracidade das informacdes apresentadas.

16 ESTIMATIVA DO VALORE ADEQUA(;AO OR(;AMENTARIA

16.1. O valor maximo aceitavel para a contratacdo é de R$ 4.297,41 (quatro mil, duzentos e
noventa e sete reais e quarenta e um centavos).

16.2. O valor devera ser demonstrado por pesquisa de precos juntada ao processo
administrativo, considerando:

a) o mesmo veiculo;

b) o periodo de 12 meses;

¢) o Seguro RCO/SIE, ramo 28 SUSEP;

d) a importancia segurada minima/global de R$ 3.079.608,00;

e) a auséncia de franquia;

f) as mesmas condic¢des de utilizacdo e abrangéncia territorial.
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16.3. Cotacdes que agreguem seguro casco, RCF-V, APP, assisténcia 24 horas ou outra
cobertura deverao ter os respectivos valores segregados ou ser desconsideradas para evitar
distor¢ao na comparacao dos precos.

16.4. As despesas decorrentes da contratacao correrao por conta de dotacdo orcamentaria
do Fundo Municipal de Saude de Faxinal dos Guedes/SC, a ser indicada pelo Setor de
Contabilidade.

16.5. A contratacgdo ficara condicionada a comprovacao de disponibilidade orcamentaria e a
emissao do correspondente parecer contabil.

17 PARCELAMENTO, CONTRATAGCOES CORRELATAS E RISCOS

17.1. Nao havera parcelamento da contratacdo, pois o objeto corresponde a emissdo de uma
Unica apolice para um Unico veiculo e um periodo determinado.

17.2. A diviséo da cobertura entre diferentes seguradoras poderia gerar conflitos na regulacao
e liquidagdo dos sinistros, comprometer a uniformidade da cobertura e ndo proporcionaria
ganho efetivo de competitividade ou economicidade.

17.3. Ndo ha contratacao interdependente indispensavel a execucao deste objeto.

17.4. Sdo considerados correlatos, mas nédo integrantes da contratacgao:

a) o licenciamento do veiculo;

b) as inspec¢des e vistorias obrigatorias;

€) a manutencao preventiva e corretiva;

d) o cadastramento perante érgdos de transporte;

e) eventuais seguros facultativos.

17.5. Nao serd adotada matriz formal de alocacdo de riscos, considerando a baixa
complexidade e o reduzido valor da contratacao.

17.6. Os principais riscos e respectivas medidas de tratamento sao:

Risco Probabilidade/impacto|Medida de tratamento

Erro nos dados do| , . Conferir o CRLV, a ordem de servi¢o e a
. ., . |[Meédia/alto . . —

veiculo ou da vigéncia apodlice antes do recebimento definitivo

Emitir a ordem de servico com
Atraso na emissao e Média/alt antecedéncia, exigir confirmacao formal
] édia/alto
periodo sem cobertura de cobertura e acompanhar o prazo de 5

dias Uteis
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Risco Probabilidade/impacto|Medida de tratamento
Seguradora ou Consultar a autorizagdo de funcionamento
produto sem|/Baixa/alto e o registro do produto perante a SUSEP
regularidade antes da contratacao
Cobertura inferior a Conferir o limite, o ramo e as condicdes e
exigida ou com||Média/alto devolver a apdlice para corre¢do antes do
franquia pagamento
Dificuldade no Exigir canais ativos, registrar protocolos e
atendimento de||Baixa/alto acompanhar a regulacao durante toda a
sinistro vigéncia
. ; Utilizar pesquisa de precos, disputa
Preco incompativel|| o . L .
Baixa/médio eletrOnica e negociacdo com o primeiro
com o mercado
colocado
Interrupcao ou Acompanhar a vigéncia, os pagamentos e
cancelamento da||Baixa/alto as comunicacdes encaminhadas pela
cobertura seguradora

Utilizacdo do veiculo o o )
o o Condicionar a utilizagao regular do veiculo
antes do inicio da||Média/alto . . . T o
a confirmacgao formal do inicio da vigéncia
cobertura

18 REAJUSTE, REVISAO E ENDOSSOS

18.1. O preco sera fixo e irreajustavel durante o periodo de vigéncia de 12 meses.

18.2. Eventual endosso que altere objetivamente o risco dependera de:

a) solicitacdo formal do Fundo Municipal de Saude;

b) cotacao prévia;

c) justificativa da necessidade;

d) disponibilidade orgamentaria;

e) autorizacao da autoridade competente;

f) formalizagdo adequada.

18.3. Corregdes cadastrais decorrentes de erro da contratada ndo poderao gerar cobranca
adicional.

18.4. Eventual pedido de recomposicdo do equilibrio econdmico-financeiro devera
demonstrar:

a) a ocorréncia de fato superveniente;



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES
Av. Rio Grande do Sul, 458 — Centro CEP 89694-000 — FAXINAL DOS GUEDES - SC
Fone/fax (49) 3436-4300 — Site www.faxinal.sc.gov.br
CNPJ: 83 009 910/0001-62

b) o nexo causal entre o fato e o desequilibrio alegado;

) o impacto econémico efetivo;

d) a auséncia de cobertura pelo risco empresarial ordinario.

18.5. A recomposi¢do ndo sera concedida para fatos inerentes ao risco normal da atividade
securitaria ou decorrentes de erro de precificagdo da contratada.

19 INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Constituem infracdes administrativas as condutas previstas no art. 155 da Lei Federal n.°
14.133/2021, especialmente:

a) dar causa a inexecucao parcial da contratacao;

b) dar causa a inexecucdo parcial que provoque grave dano a Administragdo ou aos servigos
publicos;

) dar causa a inexecucao total;

d) ndo manter a proposta;

e) recusar-se injustificadamente a aceitar a nota de empenho ou a ordem de servigo;

f) retardar injustificadamente a emissdo da apodlice;

g) deixar o veiculo sem cobertura por fato imputavel a contratada;

h) apresentar declaragdo ou documentacao falsa;

i) fraudar a contratacao;

j) comportar-se de modo inid6neo;

k) praticar atos ilicitos com o objetivo de frustrar os objetivos da contratacao;

l) executar a cobertura em desacordo com o edital, este Termo de Referéncia, a proposta
aceita ou a apdlice.

19.2. Poderao ser aplicadas, mediante processo administrativo, assegurados o contraditério
e a ampla defesa:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

19.3. A adverténcia podera ser aplicada em caso de inexecugao parcial de menor gravidade,
quando nao se justificar a imposicao de penalidade mais severa.

19.4. A multa moratéria sera de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor contratado por dia
de atraso injustificado, limitada a 10% (dez por cento).

19.5. A multa compensatoria sera aplicada nos seguintes percentuais:

a) 10% (dez por cento) do valor contratado, em caso de inexecucao total;
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b) 5% (cinco por cento) sobre o valor da parcela inadimplida, em caso de inexecucao parcial;
c) até 10% (dez por cento) do valor contratado, em caso de recusa injustificada em manter a
proposta ou aceitar a contratagao.

19.6. A aplicagdo da multa ndo impede a aplicacao cumulativa de outras san¢bes, quando
cabivel, nem afasta a obrigagdo de reparar integralmente os danos causados.

19.7. A dosimetria das sancdes considerara:

a) a natureza e a gravidade da infracao;

b) as peculiaridades do caso concreto;

C) as circunstancias agravantes e atenuantes;

d) os danos causados a Administracdo, aos passageiros ou a continuidade do servi¢o publico;
e) a vantagem auferida ou pretendida;

f) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade;

g) os antecedentes da contratada;

h) a cooperacao da contratada na apuragao dos fatos.

19.8. As penalidades nao serdao aplicadas automaticamente e deverdao ser devidamente
motivadas pela autoridade competente.

19.9. As multas poderdo ser descontadas dos créditos devidos a contratada, cobradas
administrativamente ou judicialmente.

19.10. A aplicacdo das san¢des observara os procedimentos e os prazos previstos na Lei
Federal n.° 14.133/2021 e na regulamentagao municipal.

20 INSTRUMENTO, PUBLICACAO E DISPOSICéES FINAIS

20.1. Considerando a natureza e o valor da contratacdo, o instrumento contratual podera ser
substituido pela nota de empenho, ordem de servico, proposta aceita e apdlice, nos termos
do art. 95 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

20.2. Os documentos indicados no item anterior formardo conjunto contratual Unico e
deverdo ser interpretados de forma integrada.

20.3. O ato que autorizar a contratacao direta e os documentos exigidos pela legislacdo seréo
divulgados no Portal Nacional de Contratagbes Publicas — PNCP, no sitio oficial do Municipio
e na plataforma eletronica utilizada, conforme a legislagéo e a regulamentacéo aplicaveis.
20.4. A contratada devera manter todas as condicdes de habilitacao durante a execucao.
20.5. A contratada devera comunicar qualquer alteracao regulatoria, societaria ou operacional
capaz de afetar a execucao, a validade da apolice ou a continuidade da cobertura.
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20.6. Eventual divergéncia entre a proposta, a apdlice, o edital e este Termo de Referéncia
sera resolvida em favor das especificacbes minimas estabelecidas pela Administragdo, sem
prejuizo da aplicagcdo de condicao mais vantajosa expressamente ofertada e aceita.

20.7. Nenhuma disposicdo das condi¢bes gerais, especiais ou particulares da seguradora
podera afastar obrigacdo assumida na proposta aceita ou restringir indevidamente a
cobertura exigida.

20.8. Os casos omissos serao resolvidos pela Administracdo com fundamento na Lei Federal
n.° 14.133/2021, na legislagao securitaria e nas demais normas aplicaveis.

20.9. Este Termo de Referéncia integra o Edital de Dispensa Eletronica n.° 4/2026 — FMS e o
Processo Administrativo n.° 28/2026 para todos os fins.

21 RESPONSAVEIS E APROVACAO

21.1. Declara-se que o presente Termo de Referéncia é adequado a necessidade
administrativa e contém os elementos necessarios a sele¢do da proposta mais vantajosa e a
adequada execucao do objeto.

21.2. A responsavel pela demanda declara que as especificacdes sdo suficientes, necessarias
e compativeis com a finalidade pretendida, ndo contendo exigéncias indevidas ou capazes
de restringir injustificadamente a competitividade.

Faxinal dos Guedes/SC, 29 de julho de 2026.

Decumento assinado digitalmente

b SUYANNE ESTER DOS SANTOS
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