PREFEITURA MUNICIPAL DE MAFRA

Avenida Frederico Heyse, n® 1386, 1° Andar
l Edificio Francisco Gross!, Cantro, Mafra/SC
@ S, GEP: 89300-070 | Tel:047-3841-4000
otV site: wiw malra.sc.gov.br

Proc. Administrativo 4.962/2024

De: Sthefanye S. - PMM-SADM-DGA-SCL-DMS
Para: PMM-PGM - Procuradoria Geral do Municipio - A/C Lucas H.

Data: 21/08/2024 as 14:25:55

Setores (CC):
PMM-SADM-DGA-SCL-PL

Setores envolvidos:

PMM-PGM, PMM-SADM-DGA-SCL-DMS, PMM-SADM-DGA-SCL-PL

Compra Direta n2 005/2024 - Processo Administrativo 140/2024 - SAUDE

De: Dep. de Licitagao.

Para: Procuradoria Geral do Municipio de Mafra

Venho por meio deste, solicitar analise e parecer acerca da abertura do Processo de Dispensa de Licitagdo com
fulcro no Art. 75, inciso Il da Lei Federal 14.133/2021 e no art. 2° do Decreto Municipal 5407/24, encaminhamos
o Proc. Administrativo 4.675/2024 - Contratagéo de empresa especializada na prestagdo de servigo de Seguro
RCO, para contratagdo de empresa especializada na prestagao de servigo de Seguro RCO, para o ano de
2024, referente aos veiculos placa RDV2A61 e MFT3894, através da Secretaria Municipal de Saude.

Ha viabilidade para aplicagao do Art. 75, inciso Il da Lei Federal 14.133/2021 para esta solicitacao de
contratacao direta? Solicito também a indicacado de qual procedimento devera ser adotado pela Secretaria caso
nao exista viabilidade para tal processo.

Valor da Aquisicao: R$ 2.493,16 (dois mil e quatrocentos e noventa e trés reais e dezesseis centavos)
Elemento de Despesa: 39.69 - seguros em geral
Saldo Disponivel (Art. 75, Inciso Il): R$ 56.091,08.

Sthefanye Sprotte
Chefe de divisao de materiais e servigcos
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I Edificio Francisco Gross!, Cantro, Mafra/SC
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Proc. Administrativo 4.675/2024

De: Meriane P. - PMM-SMS-DS-SS-CC
Para: PMM-SADM-DGA-SCL-DC-CS - Compras Saude

Data: 14/08/2024 as 14:40:30

Setores (CC):
PMM-SADM-DGA-SCL-SC

Setores envolvidos:

PMM-SMS, PMM-SADM-DGA-SCL-SC, PMM-SADM-DGA-SCL-DC-CS, PMM-SMS-DS-SS-CC

Contratacao de empresa especializada na prestacao de servico de Seguro RCO,

Prezado(a),

Encaminhamos por meio deste, documentagao necessaria para Contratagao de empresa especializada
na prestagao de servigo de Seguro RCO, para o ano de 2024, referente aos veiculos placa RDV2A61
e MFT3894, na modalidade Dispensa de Licitagao, através da Secretaria de Saude,para analise e providéncias.

Atenciosamente,

Meriane do Rocio Portela
Gerente de Administracdo e Controle

Anexos:
03_TR_seguro_RCO.docx
1_Documento_de_Formalizacao_da_Demanda_DFD_040_2024 seguro_RCO.pdf
2 Justificativa_de DISP_de_Licitacao_Presencial_Seguro_RCO.pdf
3_10_CERTIDAO_NEGATIVA DE_LICITANTE_INODONEOS_31_07_2024.pdf
3_11_Relatorio_CertidaoNegativa_2024_07_29 044109.pdf
3_1_CNPJ_Allseg_seguradora_American_Life.pdf

2 Consulta_Publica_ao_Cadesp_Allseg_Seguradora_American_Life.pdf

_3_Certidao_federal_Allseg_seguradora_American_Life.pdf

4 Certidao_Estadual_Allseg_Seguradora_American_Life.pdf

5 _Certidao_Municipal_Allseg_seguradora_American_Life.pdf

6_CERTIDAO_NEGATIVA_DE_DEBITOS_TRABALHISTAS_28_ 12_24.pdf

6_Consulta_Regularidade_do_Empregador_Allseg_seguradora_American_Life.pdf

3
3
3
3
3
3
3_8_ Certidao_de_Falencia_e_Concordata_31_07_24.pdf
3_9 Certidao_negativa_correcional_ePAD_CGU_PJ_CEIS_CNEP_e CEPIM_31_07_2024.pdf
3_TR_seguro_RCO.pdf

4 1 1 ORCAMENTO_ALLSEG_MFT3894.pdf

4 Gmail_Fwd__PROPOSTA_SEGURO_RCO.pdf
4 1_ORCAMENTO_ALLSEG_RDV2A61.pdf

4 2 1 Orcamento_Essor MFT3894.pdf

422

Gmail_Fwd__SOLICITACAO_DE_ORCAMENTO_PARA_SEGURO_DE_VEICULOS_AMERICAN_LIFE.pdf
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4 2 Orcamento_ ESSOR_RDV2A61.pdf

4 3 1 _Orcamento_EZZE_RDV2A61.pdf

4 3 Orcamento_Ezze MFT3894.pdf

4 Mapa_Comparativo_de_Precos_Seguro_RCO.pdf

CNPJ_Essor_Seguros.pdf

CNPJ_Ezze Seguros.pdf
RES__SOLICITACAO_DE_ORCAMENTO_PARA_SEGURO_DE_VEICULOS negativa.pdf
Solicitacao_de_orcamento_sem_resposta.pdf
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Prefeitura do Municipio de Mafra

SecretariaMunicipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA Ne¢ 039/2024

INFORMACOES GERAIS:

Setor Requisitante:Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Luciana Rochinski CPF:042.159.xxx-xx

E-mail: logisticaf.saudemafra@gmail.com Telefone:473641-5200

1.0bjeto: Contratacao de empresa especializada na prestacao de servico de Seguro
RCO, para o ano de 2024, referente aos veiculos placa RDV2A61 e MFT3894, através
da secretaria de saude.

1.1. 2. Justificativa da necessidade da contratacao: Apresente contratacdo se torna
fundamental devido a necessidade de contratacdo de empresa especializada de Seguro de
Responsabilidade Civil Obrigatério — RCO. Este seguro é obrigatério para veiculos acima
de 09 passageiros, as coberturas sao destinas a atenuar as consequéncias do acidente,
sejam em relacdo as pessoas envolvidas ou os respectivos bens, sendo essencial para
garantir a cobertura de possiveis danos a terceiros decorrentes da operacao e atividades
realizadas pela secretaria de saude de mafra. Este seguro proporciona protecao financeira
antra reivindicacbes de responsabilidade civil. Considerando que a Secretaria de Saude
realiza frequentemente viagens de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), que tém como
objetivo o transporte de pacientes a centros especializados para tratamentos que nao estao
disponiveis no municipio de origem. Essas viagens sdo de extrema importancia para
garantir que os pacientes tenham acesso a cuidados médicos especializados e de alta
complexidade, fundamentais para a preservagdo de suas vidas e para a melhoria de sua
qualidade de vida.

3. Descricoes e quantidades:
Item | Quant. | Unid. | Descricao/Especificacao | Tipo do ltem(*) Natureza(**)
01 |o01 unid | Contratacdo de Seguro de | Servico Continuado

Responsabilidade Civil
Obrigatério — RCO para os
veiculos, danos corporais
e/ou materiais causado a
passageiros:

- Mercedes-Benz Sprinter
MARM4, ano de
fabricagdo/modelo
2019/2019, placa RDV-
2A61, tipo van, 16
passageiros.

02 |o1 unid | Contratacdo de Seguro de | Servico Continuado
1Dac. Proc Administrativo 4 675/2004
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Prefeitura do Municipio de Mafra

SecretariaMunicipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

Responsabilidade Civil
Obrigatério — RCO para
osveiculos,
danoscorporais
e/oumateriaiscausado  a
passageiros:

- Marcopolo Volare
V8, ano de
fabricacdo/modelo
2008/2008 placa MFT-
3894, tipo micro 6nibus, 28
passageiros.

(*) Materiais; servigos; obras; servicos de engenharia.
(**) Consumo, permanente; continuado,; nao continuado.

4. Grau de prioridade da compra:alto

5. Estimativa de valor: R$2.493,16

6. Prazo de entrega/execucao: A prestacio dos servigos se dara de forma automatica, a partir
da emissao da Autorizacao de Fornecimento e pagamento do boleto bancario, em conformidade com
a proposta apresentada pela empresa a ser contratada.

7. Local de entrega/execucgao: Assisténcia 24 horas em todo territdrio nacional.

8. Vinculado ou dependente da contratacao de outro Documento de Formalizacao de
Demanda: (n40)

9. Indicagao do Gestor do Contrato:Meriane do Rocio Portela

10. Indicacao do(s) Fical(is) do Contrato: Luciana Rochinski

OBSERVAGCOES:

Mafra - SC, 09 de agosto 2024.

De acordo,

PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Saude
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Prefeitura do Municipio de Mafra
Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n° 212, Centro, Mafra/SC

Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270
Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

Justificativa para Dispensa de Licitagao
|. DO OBJETO

Tratam os presentes autos de procedimento que tem por objeto a Contratagdo de
empresa especializada na prestacdo de servigo de Seguro RCO, para o ano de 2024, referente aos
veiculos placa RDV2A61 e MFT3894, através da Secretaria Municipal de Salde.

[I. DA DISPENSA

Diz o art. 32 do Decreto Municipal n® 5407/24:
Art. 32 O procedimento de contratac¢do de direta, serd instruido com os
sequintes documentos, no minimo:
| — documento de formaliza¢Go de demanda e, podendo, se for o caso,
apresentar estudo técnico preliminar, andlise de riscos, termo de
referéncia, projeto bdsico ou projeto executivo;
Il — estimativa de despesa;
Il — parecer juridico e pareceres técnicos, se for o caso, que demonstrem
o atendimento aos requisitos exigidos, podendo ser dispensado;
IV — demonstragdo da compatibilidade da previsGo de recursos
or¢amentdrios com 0 compromisso a ser assumido;
V — comprovacdo de que o contratado preenche os requisitos de
habilitagdio e qualificagcdo minima necessdria;
VI - razdo de escolha do contratado;
VIl — pesquisa e justificativa de precos nos termos do regulamento
municipal;
VIIl — autorizagdo da autoridade competente;
IX — divulgagdo da contratacGo no Portal Nacional de Contratagées
Publicas e do extrato da contratagdo no Didrio Oficial dos Municios de
Santa Catarina, no prazo de 10 dias uteis da autorizagdo de compra pela
autoridade competente;

Os atos em que se verifique a dispensa de licitagcGes sdo atos que fogem ao principio
constitucional da obrigatoriedade de licitacdo, consagrando-se como excecdes a este principio.
Assim, este tipo de ato trata-se de ato discriciondrio, mas que devido a sua importancia e
necessidade extrema de idoneidade, se submete ao crivo de devida justificativa que ateste o
referido ato.

Os dérgdos responsaveis devem fundamentar a decisdo de dispensa, demonstrando que a
situagdo se enquadra em uma das hipdteses legais. Além disso, o processo de contratacdo deve
observar principios como publicidade, moralidade, eficiéncia, isonomia e outros que regem a
administragao publica.

A dispensa de licitacdo é uma das hipdteses previstas na Lei n? 14.133/2021, que dispGe
sobre as normas gerais de licitagcdo e contratacdo para administracdo publica. Segundo o art. 75
da Lei n2 14.133/2021, a dispensa de licitagcdo é a contratacdo direta de bens, servicos e obras,
nos casos e nas condicdes previstas na lei.

Nesse sentido o professor Marcal Justen Filho, um dos maiores especialistas em direito
administrativo do Brasil, nos ensina:

"A dispensa de licitacdo é uma exceglo a regra da licitagdo. Por isso, deve
ser interpretada de forma restritiva. A dispensa de licitacdo deve ser
fundamentada em razbes de conveniéncia e oportunidade, que devem ser
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devidamente justificadas. A dispensa de licitacdo deve ser realizada nos
casos e nas condigcBes previstas na lei." (Marg¢al Justen Filho)

A dispensa de licitacdo é uma ferramenta importante para a Administracdo Publica, que
permite a contratacdo de bens, servicos e obras de forma rapida e eficiente. No entanto, a
dispensa deve ser utilizada com cautela, de forma a garantir a observancia dos principios da
administracdo publica.

1. DA JUSTIFICATIVA DA MOTIVAGAO DA CONTRATAGAO.

No caso em questdo a presente contratacdo direta se enquadra no inciso Il do art. 75 da

Lei n2 14.133/2021 e no art. 22 do Decreto Municipal 5407/24, cujo valor é R$2.493,16, a qual é
justificada pela necessidade de contratacdo de servico de seguro RCO, anual 2024, referente aos
veiculos placa RDV2A61 e MFT3894, servico obrigatério para empresas de transporte de
passageiros, seja em linhas municipais, intermunicipais ou interestaduais, o que permite
adispensa.
A presente contratacdo se torna fundamental devido a necessidade de contratacdo de empresa
especializada de Seguro de Responsabilidade Civil Obrigatério — RCO. Este seguro é obrigatdrio
para veiculos acima de 09 passageiros, as coberturas sdo destinas a atenuar as consequéncias do
acidente, sejam em relacdo as pessoas envolvidas ou os respectivos bens, sendo essencial para
garantir a cobertura de possiveis danos a terceiros decorrentes da operacdo e atividades
realizadas pela secretaria de saude de Mafra. Este seguro proporciona protecdo financeira contra
reivindicacdes de responsabilidade civil. Considerando que a Secretaria de Saude realiza
frequentemente viagens de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), que tém como objetivo o
transporte de pacientes a centros especializados para tratamentos que nao estdo disponiveis no
municipio de origem. Essas viagens sdo de extrema importancia para garantir que os pacientes
tenham acesso a cuidados médicos especializados e de alta complexidade, fundamentais para a
preservacdo de suas vidas e para a melhoria de sua qualidade de vida.

Evidenciam-se os fundamentos juridicos que motivam esta contratacdo os fatos
apresentados no Documento de Formalizagdo da Demanda n2 040/2024 de 09 de agosto de 2024,
e no Termo de Referéncia n2 040/2024 de 09 de agosto de 2024 anexos a esta contratacao.

O mapa de risco e a divulgacdo de aviso prévio em sitio eletrénico oficial restam-se
dispensados conforme disposto no §4¢, art. 32 e inciso Ill, art. 62 do Decreto Municipal 5407/24
respectivamente.

Quanto ao Estudo Técnico Preliminar (ETP), entende-se que sua elaboragdo ndo se aplica
nesta situagao, pois ndo existe outra alternativa vidvel para garantir a continuidade do transporte
de passageiros, além da contratacdo do Seguro de Responsabilidade Civil Obrigatdrio (RCO). Este
seguro é indispensavel para assegurar a protecdo legal e financeira dos passageiros durante o
transporte, e a sua contratagdo imediata é a Unica forma de garantir que os servigos de transporte
possam continuar operando de maneira segura e regular. Portanto, a urgéncia e a especificidade
desta necessidade tornam desnecessaria a realizagdo de um estudo técnico preliminar, uma vez
gue a contratacdo do RCO é a solucdo mais adequada e imediata para manter a continuidade e
segurancga dos servicos.

IV. DA RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR OU EXECUTANTE

Em atencdo aos presentes autos, foram realizadas 03(trés) pesquisas de precos, tendo a
Empresa Allseg Seguradora apresentado os melhores precos, compativel com o mercado e/ou 0s
praticados nos demais érgaos da Administracdo.

A prestacdo de servico disponibilizada pela empresa supracitada é adequada, apenas o
justo e necessario, ao atendimento das necessidades da administragdo e ndo apresenta diferenca
gue venha a influenciar a decisdo, ficando a escolha desse fornecedor vinculada apenas a
verificacdo do critério do menor prego.
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V. DA SELEGAO

A empresa selecionada neste processo, para efetivacdo do objeto, foi:

DADOS DO FORNECEDOR

RAZAO sOCIAL: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

CNPJ: 67.865.360/0001-27

ENDERECO: AV. ANGELICA, 2626, TERREQ. BAIRRO CONSOLACAQ. CEP 01.228-200 — SAO PAULO/SP.

VALOR TOTAL: R$2.493,16

VI. DA JUSTIFICATIVA DO PRECO

Segundo o art. 72 do Decreto Municipal n® 5410/24, Nas contratacdes diretas por
inexigibilidade ou por dispensa de licitacdo, aplica-se o disposto no art. 52, no que couber:

Art. 52 A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado
em processo licitatdrio para a aquisicdo de bens e contratacdo de servigos
em geral serd realizada mediante a utilizacGo dos seguintes pardmetros,
empregados de forma combinada ou ndo:

| - composicdo de custos unitdrios menores ou iguais @ mediana do item
correspondente nos sistemas oficiais de governo, quando possivel, como
Painel de Precos ou banco de pregcos em saude, observado o indice de
atualizagéo de pregos correspondente;

Il — editais de licitagdo e contratagdes similares feitas pela Administragdo
Publica, em execug¢do ou concluidas no periodo de 1 (um) ano anterior a
data da pesquisa de pregos, além de contratacbes anteriores do proprio
orgdo, inclusive mediante sistema de registro de precos, observado o
indice de atualizag@o de pregos correspondente;

Il - dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de
referéncia formalmente aprovada pelo Poder Executivo Federal e de sitios
eletrénicos especializados ou de dominio amplo, desde que atualizados no
momento da pesquisa e compreendidos no intervalo de até 6 (seis) meses
de antecedéncia da data de divulgagdo do edital, contendo a data e a hora
de acesso;

IV - pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante
solicitagdo formal de cotagéo, por meio de oficio, e-mail, ou aplicativo de
mensagens instantdneas, neste ultimo caso, desde que sejam
comprovadas as conversas através de print de tela, colacionado a um
documento no qual deverd especificar nome da empresa, CNPJ, data e
hordrio da pesquisa, bem como a identificacdo e assinatura do servidor
responsavel pela cotagcdo. Para cotagcdo direta com, no minimo 3 (trés)
fornecedores, deverd ser apresentada justificativa da escolha desses
fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os orgamentos com mais de 6
(seis) meses de antecedéncia da data de divulgagdo do edital.

V - Pesquisa na base nacional de notas fiscais eletrénicas, disponivel no
PNCP.

Demonstrada no Mapa Comparativo de Pregcos anexo, a pesquisa de precos que foi
realizada. Nela pode-se verificar que os precos pesquisados foram obtidos através de pesquisa de
precos direta com fornecedor.

A escolha destas fontes de pesquisa justifica-se pela caracteristica do objeto (Seguro RCO)
gue no caso é realizado tendo em vista o ano, modelo, série, marca, entre outras especificacdes
especificas dos respectivos veiculos em questdo.

Desta feita, fica configurado que o preco contratado é compativel com o mercado.
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VIl. DA HABILITAGAO JURIDICA E DA REGULARIDADE FISCAL

Nos procedimentos administrativos para contratacdo, a Administracdo tem o dever de
verificar os requisitos de habilitacdo estabelecidos no art. 62 da Lei 14.133/21. Porém,
excepcionalmente, a lei prevé a possibilidade de dispensa total ou parcial dos documentos,
notadamente, os previstos nos artigos 62 a 69, conforme estabelecido no inciso Il do art. 70 da
Lei 14.133/21.
Resta deixar consignado que a contratada demonstrou habilmente sua habilitagdo juridica
e regularidade fiscal, conforme os anexos:

COD  |CERTIDOES Ne EMISSAO | VALIDADE
Comprovante de Inscricdo e de Situagdo |67.865.360/0001-27 12/08/2024 |ativa
Cadastral CNPJ;

Comproyante de inscricdo noucadastro de 143.951 806.114 12/08/2024 |ativa
contribuintes estadual e/ou municipal;

90073 |Certiddo de Débitos Relativos a Créditos|74A7.2818.F977.138B 08/08/2024 |04/02/2025
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;

90074 | Certiddo negativa de débitos estaduais; 24080422856-40 12/08/2024 |6 (seis)
meses,
contados da
data de sua
expedicdo

90075 | Certiddo negativa de débitos municipais; 0444901 - 2024 22/04/2024 |19/10/2024

90080 |Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas —|46141955/2024 01/07/2024 |28/12/2024
CNDT; e

90077 |Certificado de Regularidade do FGTS — CRF. 2024080400500476045861 |12/08/2024 |02/09/2024

VIIl. DA ESTIMATIVA DE DESPESA

conta da dotacdo Orcamentaria:

IX. CONCLUSAO

A aquisicdo efetuada por ocasido da dispensa de licitacdo a ser celebrada correrd por

Dotacao: 31 - Fonte: 1.500.1002 - Valor: R$ 2.493,16 - Bloqueio: 1179648

Considerando o exposto, conclui-se que a referida contratacdo estd dispensada de licitagdo,

nos termos do art. 75 Il da Lei 14.133/2021. Sendo assim, aprovo e autorizo a continuidade da
contratagao.

Mafra —SC, 09 de agosto de 2024.

PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
Secretario de Saude
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

CPF/CNPJ: 67.865.360/0001-27

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacdo na administracao publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relacdo consultada para emissao desta certiddo os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acérddos condenatorios, aqueles cujas condenacdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 14:01:20 do dia 01/07/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informacdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certidao: 9QX0010724140120

Ateng¢do: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PB__EFITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0444901 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 67.865.360/

Contribuinte: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
Liberacao: 22/04/2024

Validade: 19/10/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anlncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Soélidos de Servigos de Satde - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 2.064.218-0- Inicio atv :15/05/1992 (AV ANGELICA, 02626 - CEP: 01228-200 )
CCM 2.637.455-2- Inicio atv :01/10/1997 (AV BRASIL, 00594 - CEP: 01430-000 - Cancelado em: 01/09/1998)

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagdo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral'do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos:e nao inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n® 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n? 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n® 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 16:41:09 horas do dia 29/07/2024 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de Autenticidade: 9EF35757

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda hitp.//www.pkefeitura.sp.g)

Assinado por 1 pesspa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
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12/08/2024, 09:42 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
67.865.360/0001-27
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO ':S;SEEQZEZRTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ALLSEG SEGURADORA S/A

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fkkkkkkk DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

205-4 - Sociedade Anonima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV ANGELICA 2626 TERREO.

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
01.228-200 CONSOLACAO SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

JURIDICO@ALSEG.COM.BR (11) 3017-0022

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
26/02/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 12/08/2024 as 09:41:30 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank

1Doc: Proc. Administrativo 4.675/2024

13/1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/ADAF-AB60-FBOE-963C e informe o cédigo ADAF-AB60-FBOE-963C

Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

Vis



12/08/2024, 13:56

Consulta Publica ao Cadesp

Consulta Pablica ao Cadastro
ICMS

Cadastro de Contribuintes de
ICMS - Cadesp

]

Cddigo de controle da consulta: 038879a3-bele-42f9-bff3-dd7cec4ale57

Estabelecimento

IE: 143.951.806.114
CNPJ: 67.865.360/0001-27

Nome Fantasia:

Nome Empresarial: ALLSEG SEGURADORA S/A

Natureza Juridica: Sociedade Anénima Fechada

Endereco

Logradouro: AVENIDA ANGELICA
N°: 2626
CEP: 01.228-200
Municipio: SAO PAULO

Complemento: TERREO.
Bairro: CONSOLACAO
UF: SP

Informagoes Complementares

Situagdo Cadastral: Ativo

Ocorréncia Fiscal: Ativa

Data da Situagdo Cadastral: 22/09/2014
Posto Fiscal: PFC-10 - LAPA

https://lwww.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S(c4ianfompo1d1ultzvmfld5f))/Pages/Cadastro/Consultas/ConsultaPublica/ConsultaPublica.aspx

NORMAL - REGIME PERIODICO DE

Regime de Apuragao: APURACAO

Sociedade seguradora de seguros vida

Atividades Economicas: Sociedade seguradora de seguros ndo vida

Informacgoes NF-e

Data de Credenciamento como emissor de Nl: 02/01/2016

Indicador de Obrigatoriedade de NF-e: Obrigatoriedade Total
Data de Inicio da Obrigatoriedade de NF-e: 01/01/2016

Voltar

Observagdo: Os dados acima estdo baseados em informagdes fornecidas pelos

cadastrados. Ndo valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sao

oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria
eles ajustadas.

Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo

préprios contribuintes

derivada de operagdes com

Versdo: 4.35:
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ALLSEG SEGURADORA S/A
CNPJ: 67.865.360/0001-27

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:04:51 do dia 08/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/02/2025.

Cadigo de controle da certidao: 74A7.2818.F977.13B0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 67.865.360/0001-27

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidédo n® 24080422856-40
Data e hora da emissao 12/08/2024 13:50:47
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao estéa condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/mafra.1doc.com.br/verificacao/ADAF-AB60-FBOE-963C e informe o cédigo ADAF-AB60-FBOE-963C

Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
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PB__EFITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0444901 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 67.865.360/

Contribuinte: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
Liberacao: 22/04/2024

Validade: 19/10/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anlncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Soélidos de Servigos de Satde - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 2.064.218-0- Inicio atv :15/05/1992 (AV ANGELICA, 02626 - CEP: 01228-200 )
CCM 2.637.455-2- Inicio atv :01/10/1997 (AV BRASIL, 00594 - CEP: 01430-000 - Cancelado em: 01/09/1998)

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagdo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral'do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos:e nao inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n® 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n? 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n® 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certidao emitida as 13:51:54 horas do dia 12/08/2024 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: 9EF35757

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda hitp.//www.pkefeitura.sp.g)

Assinado por 1 pesspa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 67.865.360/0001-27

Certiddo n°: 46141955/2024

Expedicdo: 01/07/2024, as 14:06:22

Validade: 28/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se que AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 67.865.360/0001-27, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

. . sz . < . <
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, &

i
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrenteg
~ . C L . . o
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Publico dg
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que,

disposicgdo legal, contiver forga executiva.

ol
o)
Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA D

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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12/08/2024, 10:01 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  67.865.360/0001-27

Raza
azao AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
Social:
Endereco: AV ANGELICA 2626 TERREO / CONSOLACAO / SAO PAULO / SP / 01228-

200

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:04/08/2024 a 02/09/2024

Certificagdo Numero: 2024080400500476045861

Informacao obtida em 12/08/2024 10:01:13

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/ADAF-AB60-FBOE-963C e informe o cédigo ADAF-AB60-FBOE-963C

Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
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01/07/2024 0076876515

—ﬂ— PODER JUDICIARIO
—cr . - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE D|STR|BU|GOES CIVEIS

CERTIDAO N¢: 2282816 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informacdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicoes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
30/06/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ****xxxxmmees

AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS, CNPJ: 67.865.360/0001-27, conforme indicacao
Constante do pedIdO de Certidéo.***************************************************************************

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). S&o apontados os feitos com situacdo em tramitagdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de Sao Paulo.

A data de informatizagdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n? 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homdnimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidao (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao é sem custas.

Sao Paulo, 1 de julho de 2024.

T

0076876515 L
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
CPF/CNPJ: 67.865.360/0001-27

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacaes prestadas pelos entes
ptiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sancdes que implicaram a restricdo de participar de licitacoes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Piiblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punigies
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em funcdo de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 13:58:18 do dia 01/07/2024 , com validade até o dia 31/07/2024.

Link para consulta da verificagao da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/

Cddigo de controle da certiddo: GaghaedAN9bgMz1LxFg9

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
lg Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/ADAF-AB60-FBOE-963C e informe o c6digo ADAF-AB60-FBOE-963C
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Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente termo de referéncia € a Contratacdo de empresa especializada
de Seguro de Responsabilidade Civil Obrigatério — RCO, através da Secretaria Municipal
de Saulde,nos termos da tabela abaixo, conforme condigdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

1.2.  Registro de Precos:

()SIM (x)NAO

2. DESCRICAO DETALHADA DA CONTRATACAO

Item | Quant. | Unid. Descricao Produto/Servico Valor Unit.

1. 1 Und | Contratacdo de Seguro de Responsabilidade R$969,52
Civil Obrigatério — RCO para os veiculos, danos
corporais e/ou materiais causado a passageiros:
- Mercedes-Benz Sprinter MARM4, ano de
fabricacdo/modelo 2019/2019, placa RDV-2A61,
tipo van, 16 passageiros.

2. 1 Und | Contratacdo de Seguro de Responsabilidade R$1.523,64
Civil Obrigatério — RCO para os veiculos, danos
corporais e/ou materiais causado a passageiros:
- Marcopolo Volare V8, ano de
fabricacdo/modelo 2008/2008 placa MFT-3894,
tipo micro-6nibus, 28 passageiros.

2.1.  Natureza do objeto:
Comum (x) Especial ()

2.3.0s itens do objeto desta contratacdo sdo de qualidade comum, ndo superior a
necessaria para cumprir as finalidadesas quais se destinam, conforme Decreto Municipal n®
5.434/2024.

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO
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Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, Centro, Mafra/SC
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Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

3.1. Apresente contratacdo se torna fundamental devido a necessidade de contratacédo

de empresa especializada de Seguro de Responsabilidade Civil Obrigatério — RCO. Este
seguro é obrigatério para veiculos acima de 09 passageiros, as coberturas sdo destinas a
atenuar as consequéncias do acidente, sejam em relagdo as pessoas envolvidas ou os
respectivos bens, sendo essencial para garantir a cobertura de possiveis danos a terceiros
decorrentes da operacao e atividades realizadas pela secretaria de saude de mafra. Este
seguro proporciona protecdo financeira antra reivindicacbes de responsabilidade civil.
Considerando que a Secretaria de Saude realiza frequentemente viagens de Tratamento
Fora de Domicilio (TFD), que tém como objetivo o transporte de pacientes a centros
especializados para tratamentos que ndo estdo disponiveis no municipio de origem. Essas
viagens sdo de exirema importancia para garantir que os pacientes tenham acesso a
cuidados médicos especializados e de alta complexidade, fundamentais para a preservagao
de suas vidas e para a melhoria de sua qualidade de vida.

3.2. A secretaria de Saude estd em processo de estudo para aimplementagdo de um
plano de contratagdes anuais.

4, SECRETARIA REQUISITANTE
4.1. A presente contratacdo sera destinada a atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude.

5. CRITERIO DE JULGAMENTO
5.1. A forma e critério de julgamento a ser utilizados no presente certame sera o0 menor
preco ( x ) por item; ( ) por lote; ( ) global.

6. CONDIGCOES ESPECIAIS DE HABILITACAO E CONTRATACAO
6.1. Condicoes Especiais De Habilitacao (habilitacio técnica e qualificacao
econoémico-financeira)

Sera exigido os documentos do Art. 52 A do Decreto Municipal 5.407/2024.

6.2. Condicoes Especiais De Contratacao
a) N&ao é permitida a subcontratacao;

7. MODO E CONDIGOES PARA EXECUCAO DO OBJETO
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7.1. A prestacao dos servicos se dara de forma automatica, a partir da emissao da

Autorizacao de Fornecimento e pagamento do boleto bancario, em conformidade com
a proposta apresentada pela empresa a ser contratada;

7.2. Para liquidacdo e pagamento das verbas indenizatérias referente a sinistros, a
Céamara concedera a empresa a ser contratada o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos,
contados da entrega dos documentos exigidos pela contratada, os quais deverdao estar
expressamente discriminados nas apdlices ou documentos a estas vinculados.

7.3.  Na ocorréncia de qualquer sinistro coberto pelo seguro a ser contratado, a
seguradora sera acionada para as providéncias necessarias ao cumprimento dos servigos

contratados, com assisténcia 24 horas em todo territorio nacional.

8. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do contrato consistem na
verificagcdo da conformidade dos services prestados, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da
Contratante, especialmente designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei
14.133/21.

8.2. A verificagdo da adequacao do servico devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia.

8.3. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacao das faltas ou
dos defeitos observados, conforme § 12 do art. 117 da Lei 14.133/2021.

8.4. A conformidade do service prestado devera ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relacdo detalhada destes, de acordo com o
estabelecido neste Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas
quantidades e especificagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

8.5. A Contratada devera manter preposto aceito pela Contratante, com poderes para
solucionar demandas oriundas da execug¢do do contrato, nos termos do art. 118 da Lei
14.133.

8.6. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacées e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicacao de sangcbes administrativas na legislacéo
vigente, podendo culminar em rescisédo contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156
da Lei n® 14.133/21.

8.7. Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade

poderda convocar O representante da empresa contratada para reunido inicial para
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apresentacao do plano de fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacdes

contratuais, dos mecanismos de fiscalizacado, das estratégias para execucao do objeto, do
plano complementar de execugao da contratada, quando houver, do método de afericao dos
resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre outros.

8.8.  Afiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitdérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior e, na ocorréncia desta, nao implica corresponsabilidade da Contratante ou
de seus agentes, gestores e fiscais, de conformidade.

8.9.  Fica designada a servidora Luciana Rochinski, matricula n® 254042801, para exercer
a fiscalizagcao e o acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art.
117 e 7° da Lei federal n® 14.133/21 e art. 9° do Decreto Municipal 5405/2024.

8.10. Fica designada, como fiscal substituto a servidora Lucia Zaranski, matricula n®
12263701,para exercer a fiscalizagdo e o acompanhamento do objeto do contrato, nos
termos disciplinados nos art. 117 e 7° da Lei federal n® 14.133/21 e art. 9% do Decreto
Municipal 5405/2024.

8.11. Fica designado, como gestor de contratos a servidoraMeriane do Rocio Portela,
matricula n°254136001 , para exercer a gestao contratual a fim de coordenar o processo de
acompanhamento da fiscalizacdo do contrato e tomar providéncias para fins de atendimento
da finalidade da administracdo, nos termos disciplinados no art. 10° do Decreto Municipal
5405/2024.

8.12. E de responsabilidade da Secretarias Municipal de Satde verificar e garantir que o
contratado mantem, durante toda a execucdo do servico, as condicbes de habilitacdo e
contratacdo estabelecidas neste instrumento, principalmente no que tange as obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias, de FGTS e de pagamento dos funcionarios por ela contratada.

9. DO PRAZO DE VIGENCIA

9.1. O presente objeto se enquadra como prestacao de servigco continuo?

(x)SIM ( )NAO

9.2. O prazo de vigéncia sera de 12 meses, para ambos os veiculos descritos no
objeto do presente instrumento.

9.3.

10. VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO E RESPONSAVEL:
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10.1. Os valores estimados foram estipulados levando em consideracdo 0s precos

praticados no mercado, sendo que osservidores responsaveis foram a Sra.Meriane do Rocio
Portela e Max Brzezinski.

11. DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento, decorrente da prestacdo do(s) servico(s) objeto desta contratacao,
sera efetuado pela Tesouraria Municipal, mediante crédito em conta corrente, no prazo de
em até 10 (trinta) dias, contados do recebimento do boleto bancério, devidamente atestada

pelo setor competente.
11.2. A CONTRATADA devera comprovar via documento impresso a regularidade relativa
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Certiddo Negativa de Débito, ou
Certidao Positiva, com efeito negativo relativa ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
como condigdo a percepgdao do valor faturado, devendo os valores das guias
seremcompativeis com 0s que sdo devidos em valores dos empregados vinculados a
execugao contratual.
11.3. Dos valores constantes na nota fiscal, serdo retidos os valores inerentes ao ISS e IR.
11.4. No corpo do documento fiscal devera conter as seguintes informacoes:

a) o numero da licitacao; e,

b) o numero da ordem de compra.

c) os dados bancarios da empresa (Agéncia, C.C e Banco).
11.5. A empresa devera apresentar os dados bancarios vinculados ao CNPJ ou CPF,
conforme informados na declaracdo bancéaria apresentada no momento da assinatura da
Ata/Contrato.
11.6. A empresa devera possuir conta corrente no Banco do Brasil ou Caixa Econémica
Federal (dependendo do banco onde se encontram os recursos financeiros vinculados a
despesa orgamentéria) atrelada ao seu CNPJ ou CPF, conforme comprovagéo apresentada
mediante cabecalho do extrato da conta bancaria ou outro documento que conste os dados
bancarios, ou em caso de a conta corrente ser de outro banco, o fornecedor arcara com o
pagamento das despesas de tarifas bancérias das transagdes que ocorrerem.
11.7. A nota fiscal que ndo contiver as informagdes descritas nos subitens anteriores serd
devolvida sem o0 seu pagamento, até que seja regularizada a situacgao.

11.8. A Fiscalizagao das verbas trabalhistas é condicdo para o pagamento das faturas.

12.  DOTACAO ORCAMENTARIA
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12.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo serdo informadas na etapa a

sequir.

13. DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA
13.1. Declaro estar ciente de todas as implicacées pelas informacdes prestadas no
presente Termo de Referéncia e em relagdo a elas assumimos de forma solidaria a

responsabilidade.
Elaborado e Aprovado em: 09/ 08 /2024.

Meriane do Rocio Portela
Responsavel pela emissdao do Termo de Referéncia
Gerente de Administracao e Controle

PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Saude

Luciana Rochinski
Fiscal de Contratos

Meriane do Rocio Portela
Gestor de Contratos
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American Life

Seguros

N? da cotagao: 476106

Cotagéo de Seguro Criada em: 14/08/2024 10:49:58
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Verséo: V1003/015#25
Rodoviério de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impressao: 14/08/2024

Validade: 14/08/2024

Dados do Proponente Dados do Seguro
Raz&o Social: Fundo Municipal de Saude de Mafra Orgéo Publico: Sim Vigéncia: Anual
CPF/CNPJ: 10491693000116 Celular: (47) 98837-8788 A partir das 24h de 14/08/2024
E-mail: adm.saudemafra@gmail.com até as 24h de 14/08/2025

Dados do Corretor

Corretor Lider: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA SUSEP: 212122935 Participagao: 100,00%
E-mail: douglas@imaginaseguros.com.br Telefone: (47) 3019-2367

Dados do Representante

Representante Lider: LOGSEG SUL LOGISTICA E ASSESSORIA DE SEGUROS LTDA Participagao: 100,00%
E-mail: claudia@logsegsul.com.br Telefone: (11) 13017-0039

Dados do Risco - Grupo 1

Utilizagdo: Exclusivamente Fretamento - Municipal e Intermunicipal Regiao de Origem do Risco: SC - Blumenau e demais regioes
Ne de Itens/Tipo de Carroceria Total de Itens Nr. de Passageiros Nr. Tripulantes
1 - Rodoviario / - Comum / - MicroVans 28 1

QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DE RISCO

1. O tipo de transporte realizado com o veiculo.

Resposta: Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de fretamento

2. Os passageiros possuem algum vinculo empregaticio ou atividade remunerada com o proponente?
Resposta: Nao

3. O Proponente é o proprietario do veiculo?

Resposta: Sim

ficacao/ADAF-AB60-FBOE-963C e informe o c6digo|ADAF-AB60-FBOE-963C

COBERTURAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA

Coberturas Contratadas - Basica Limite Maximo de Indenizacéo Franquia Pr. Liguidos

Danos Corporais e/ou Materiais a Passageiros 3.200.000,00 1.523,64 g

Coberturas Contratadas - Adicionais §

Despesas de Recomposigao de Documentos de Passageiros 300,00 0,00 §
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American Life

Seguros

N? da cotagao: 476106

Cotagéo de Seguro Criada em: 14/08/2024 10:49:58
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Verséo: V1003/015#25
Rodoviério de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impressao: 14/08/2024

Validade: 14/08/2024

Demonstrativo de Prémio da Cotagéo

Prémio Liquido Emisséo Servigos IOF Prémio Total A Vista
R$ 1.523,64 R$ 0,00 R$ 1.523,64

Formas de pagamento (Anual)

Forma Opcao 12 parcela Demais Juros (a.m)  Adic. Frac. IOF Total
Boleto Boleto Bancario - Pagamento Unico - A Vista 1.523,64 0,00 00 00 0,00 1.523,64
Importante QO
™
Para os devidos fins e efeitos, informamos que esta cotagdo é meramente informativa e ndo pode ser utilizada como cobertura securitaria. §
A aceitagdo do seguro estard sujeita a andlise do risco. 2

F-AB60-

Informacdes complementares

Caso seja necesséria, o proponente devera providenciar vistoria prévia do(s) veiculo(s), apresentando & seguradora todas as informagdes que forem solicitaés.
Veiculos com mais de 25 anos de uso ndo possuimos aceitagao.
A definicéo do(s) limite(s) maximo(s) de indenizagéo séo de inteira responsabilidade do Segurado, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade (gje
possa advir de avaliagdes incorretas.

Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagéo e cancelamento da apélice, conforme Condicbes Contratuais deste produto.
Os dados pessoais coletados por meio deste instrumento serdo utilizados para cumprimento de obrigagéo legal, regulatdria e vinculada ao préprio contrato, gm
conformidade com a Lei 13.709/18 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais) — LGPD e demais leis aplicaveis a seguranga da informagao, pnvamdad@e
protecdo de dados pessoais.

O registro deste plano na Susep néo implica, por parte desta autarquia, incentivou ou recomendagéo & sua comercializagdo. O segurado podera consulteu;, a
situagao cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro SUSEP , nome completo, CNPJ ou CPF. §
Os termos que regem as coberturas aqui referidas e expressamente descritas nesta cotagéo encontram-se especificados nas Condigbes Contratuais do Segigo,
disponiveis em www.alseg.com.br. Em caso de dlvidas, entre em contato com o seu Corretor de Seguros, ou, se preferir, utilize nosso canal de comunicagao (ﬁm
o0 Segurado: SAC 0800-755-5985.

As condicbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP poderdo ser consultadas no endereco eletror%o
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processos constante da apdlice. Além disso, a SUSEP disponibiliza o telefone gratuito de atendimento ao pub@o
0800 021 8484.

A American Life também disponibiliza um canal de Ouvidoria pelo telefone 0800-770-1102.

American Life Companhia de Seguros CNPJ 67.865.360/0001-27 Cddigo registro SUSEP 0581-9 Av. Angélica, 2626 — Térreo — Consolagao — SP/SP — ClH
01228-200

Processo SUSEP N° 15414.901705/2018-99
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12/08/2024, 11:19 Gmail - Fwd: PROPOSTA SEGURO RCO

M Gmail MERIANE PORTELA <adm.saudemafra@gmail.com>

Fwd: PROPOSTA SEGURO RCO

SLT-MAFRA <logisticaf.saudemafra@gmail.com> 12 de agosto de 2024 as 09:24

Para: adm.saudemafra@gmail.com

---------- Forwarded message ---------

De: Carolina <carolinacotacao@gmail.com>
Date: qui., 8 de ago. de 2024 as 15:19
Subject: PROPOSTA SEGURO RCO

To: <logisticaf.saudemafra@gmail.com>

Ola. Boa tarde!
Encaminho anexo proposta de Seguro RCO através da ESSOR.
Atte.,

Carolina
Comercial - Cotagdes

2 anexos

E Essor QHT2223 QHTA6913 RDV2A61.pdf
258K

E Essor MFT3894.pdf
258K
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American Life

Seguros

N? da cotagdo: 476110

Cotagéo de Seguro Criada em: 14/08/2024 10:53:04
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Verséo: V1003/015#25
Rodoviério de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impressao: 14/08/2024

Validade: 14/08/2024

Dados do Proponente Dados do Seguro
Raz&o Social: Fundo Municipal de Saude de Mafra Orgéo Publico: Sim Vigéncia: Anual
CPF/CNPJ: 10491693000116 Celular: (47) 98837-8788 A partir das 24h de 14/08/2024
E-mail: adm.saudemafra@gmail.com até as 24h de 14/08/2025

Dados do Corretor

Corretor Lider: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA SUSEP: 212122935 Participagao: 100,00%
E-mail: douglas@imaginaseguros.com.br Telefone: (47) 3019-2367

Dados do Representante

Representante Lider: LOGSEG SUL LOGISTICA E ASSESSORIA DE SEGUROS LTDA Participagao: 100,00%
E-mail: claudia@logsegsul.com.br Telefone: (11) 13017-0039

Dados do Risco - Grupo 1

Utilizagdo: Exclusivamente Fretamento - Municipal e Intermunicipal Regiao de Origem do Risco: SC - Blumenau e demais regioes
Ne de Itens/Tipo de Carroceria Total de Itens Nr. de Passageiros Nr. Tripulantes
- Rodoviario / - Comum / 1 - MicroVans 16 1

QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DE RISCO

1. O tipo de transporte realizado com o veiculo.

Resposta: Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de fretamento

2. Os passageiros possuem algum vinculo empregaticio ou atividade remunerada com o proponente?
Resposta: Nao

3. O Proponente é o proprietario do veiculo?

Resposta: Sim

ficacao/ADAF-AB60-FBOE-963C e informe o c6digo|ADAF-AB60-FBOE-963C

COBERTURAS, LIMITES MAXIMOS DE INDENIZAGAO E FRANQUIA

Coberturas Contratadas - Basica Limite Maximo de Indenizacéo Franquia Pr. Liguidos

Danos Corporais e/ou Materiais a Passageiros 1.600.000,00 969,52 g

Coberturas Contratadas - Adicionais §

Despesas de Recomposigao de Documentos de Passageiros 300,00 0,00 §

@

3

Demonstrativo Prémio do Grupo oS

2 [%2}

Prémio Liquido Grupo Prémio Total Grupo Prémio Liquido ltem/Més Prémio Total ltem/Més a §

[0}

969,52 969,52 80,79 80,79 a 2
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Pagina 1 www.alseg.com.br
Criado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 14/08/2024 Av. Angélicz. 2626 Térreo - Consolagio - San P NGIP

Alterado por: IMAGINA CONSULTORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Data: 14/08/2024 CEP:01228-200 - TEL: (11)3017 =%



American Life

Seguros

N? da cotagdo: 476110

Cotagéo de Seguro Criada em: 14/08/2024 10:53:04
Responsabilidade Civil das Empresas de Transporte Coletivo Verséo: V1003/015#25
Rodoviério de Passageiros Municipal ou Intermunicipal Impressao: 14/08/2024

Validade: 14/08/2024

Demonstrativo de Prémio da Cotagéo

Prémio Liquido Emisséo Servigos IOF Prémio Total A Vista
R$ 969,52 R$ 0,00 R$ 969,52

Formas de pagamento (Anual)

Forma Opcao 12 parcela Demais Juros (a.m)  Adic. Frac. IOF Total
Boleto Boleto Bancario - Pagamento Unico - A Vista 969,52 0,00 00 00 0,00 969,52
Importante QO
™
Para os devidos fins e efeitos, informamos que esta cotagdo é meramente informativa e ndo pode ser utilizada como cobertura securitaria. §
A aceitagdo do seguro estard sujeita a andlise do risco. 2

F-AB60-

Informacdes complementares

Caso seja necesséria, o proponente devera providenciar vistoria prévia do(s) veiculo(s), apresentando & seguradora todas as informagdes que forem solicitaés.
Veiculos com mais de 25 anos de uso ndo possuimos aceitagao.
A definicéo do(s) limite(s) maximo(s) de indenizagéo séo de inteira responsabilidade do Segurado, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade (gje
possa advir de avaliagdes incorretas.

Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagéo e cancelamento da apélice, conforme Condicbes Contratuais deste produto.
Os dados pessoais coletados por meio deste instrumento serdo utilizados para cumprimento de obrigagéo legal, regulatdria e vinculada ao préprio contrato, gm
conformidade com a Lei 13.709/18 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais) — LGPD e demais leis aplicaveis a seguranga da informagao, pnvamdad@e
protecdo de dados pessoais.

O registro deste plano na Susep néo implica, por parte desta autarquia, incentivou ou recomendagéo & sua comercializagdo. O segurado podera consulteu;, a
situagao cadastral do seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do seu nimero de registro SUSEP , nome completo, CNPJ ou CPF. §
Os termos que regem as coberturas aqui referidas e expressamente descritas nesta cotagéo encontram-se especificados nas Condigbes Contratuais do Segigo,
disponiveis em www.alseg.com.br. Em caso de dlvidas, entre em contato com o seu Corretor de Seguros, ou, se preferir, utilize nosso canal de comunicagao (ﬁm
o0 Segurado: SAC 0800-755-5985.

As condicbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP poderdo ser consultadas no endereco eletror%o
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processos constante da apdlice. Além disso, a SUSEP disponibiliza o telefone gratuito de atendimento ao pub@o
0800 021 8484.

A American Life também disponibiliza um canal de Ouvidoria pelo telefone 0800-770-1102.

American Life Companhia de Seguros CNPJ 67.865.360/0001-27 Cddigo registro SUSEP 0581-9 Av. Angélica, 2626 — Térreo — Consolagao — SP/SP — ClH
01228-200

Processo SUSEP N° 15414.901705/2018-99
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SEGURO RC ONIBUS - PRODUTO ESSOR / LIVONIUS

08/08/2024
0001

esso I's

Seguras

LIVONIUS.

JUNTOS SOMOS MAIS SEGUROS

PROPOSTA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO Data de Calculo:

DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL - VERSAO 53.0C
ESSOR SEGUROS S.A. CNPJ: 14.525.684/0001-50 - PROCESSO SUSEP N° 15414.901413/2013-41

Numero de Itens:
Proposta Ne:

DADOS DA VIGENCIA

Inicio de Vig.: as 24h de Fim de Vig.: as24h de

Namero de ltens: 1
Seguro Novo/Renovagéo:

Modalidade: 08/08/2025

365

Anual Carné 08/08/2024

Seguro Novo

QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DE RISCO

Dias de Vig.:

Qual a legislacéao a ser atendida para este seguro? Estadual

O proponente declara que, tanto ele como o(s) veiculo(s) objeto desta proposta, estdo devidamente autorizados e homologados a

. X . s - DETER/SC
transportar passageiros, atendendo as normas estabelecidas pelos 6rgaos concedentes. Qual o 6rgdao?

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAFRA Fone:
Pessoa: Juridica - Orgao Publico (Isento IOF) CNPJ: 10.491.693/0001-16
Ramo de Ativ.:

Logradouro: Ne Compl.:

Bairro: Cidade: Mafra ~| UF: SC CEP:

DADOS DO SEGURO

|Uﬁ“2395°: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico

=]

COBERTURAS
DESCRICAO L.M.G. (R$) PREMIO (R$)
01 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros 3.200.000,00 2.130,54

Nao Contratada N&o Permitido
Nao Contratada -
Nao Contratada -
Nao Contratada -
Nao Contratada -
Nao Contratada -

02 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais a Terceiros nao Transportados

03 Resp. Civil para Danos Materiais causados a Terceiros ndo Transportados Franquia (R$): Nao Contratada

04  Resp. Civil para Danos Corporais causados a Terceiros ndo Transportados

05 Resp. Civil para Danos Morais causados a Passageiros - VERBA ADICIONAL

07 Resp. Civil para Danos Morais causados a Terc. ndo Transp. - VERBA ADICIONAL

09 Resp. Civil para D. Morais causados a Passag. e Terceiros - VERBA ADICIONAL (LMG UNICO)

Morte Acidental

Inv. Permanente - -

1 DMHO - -

Morte Acidental = =

Inv. Permanente = =

DMHO - -
Nao Contratada Nao Contratada

250,00 Gratuita

Nao Contratada -
Nao Contratada Nao Contratada
Nao Contratada -
Nao Contratada -

Nao Contratada -

Acidentes Pessoais para Tripulantes (Condutor, Cobrador,
Funcionario e/ou Guia Turistico)

Numero de Tripulantes

N Médio de Passageiros
28,00

12  Acidentes Pessoais para Passageiros (APP), por passageiro

13 Bagagens de Passageiros - por passageiro

14  Recomposicao de Registros e Documentos de Passageiros - por passageiro

15 Despesas com Honorarios Advocaticios (Foro Penal)

18 Clausula Particular de Danos Corporais a Dirigentes, Sécios, Empregados e Prepostos
20 Danos Estéticos Causados a Passageiros

21 Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados

24 Defesa Civil (Despesas com honorérios advocaticios e custas judiciais em esfera civel)

Nao Contratada -
Nao Contratada -

CONTA DE PREMIO FORMA DE PAGAMENTO (R$)

Carro Reserva para Terceiros
Assisténcia 24 horas

o

Veiculos acima de 28 anos:

Numero de Parcelas: 1
Total Prémio Liquido Servicos/ltem: - Prémio Liquido Total: 2.130,54 FC n2
Total Prémio Liquido (Sem Servigos)/ltem: 2.130,54 | |IOF: 0,00 Primeira Parcela: 2.130,54
Total Prémio Liquido por Item 2.130,54 | |Juros: Isento
Custo Total de cada ltem / Més 177,55 | [Prémio Total: 2.130,54 Demais Parcelas: -
Validade da Proposta: OBSERVACOES
DADOS DO CORRETOR MFT3894
Nome do Corretor: SEGUROS Placa(s) ndo seguradas ha mais de 30 dias na ESSOR
Cod. SUSEP: 111111111

Declaro, que o(s) veiculo(s) relacionado(s) no corpo e/ou no(s) anexo(s) desta proposta, se encontra(m) em perfeitas condicdes de seguranca, de uso, de conservagéo, de trafego e de conforto,
atendendo todas as exigéncias dos 6rgaos oficiais de transito e dos 6rgaos oficiais que regulam o transporte rodoviario de passageiros. Declaro, que estou ciente e de acordo que perderei o direito
a uma eventual indenizagédo caso seja constatada a inveracidade ou falsidade de qualquer informacéo descrita nesta proposta de seguro, inclusive no que diz respeito a real utilizagdo do(s)
veiculo(s) relacionado(s) nesta proposta, conforme dispde os Artigos 765 e 766 do Codigo Civil Brasileiro. Estou ciente de que a Seguradora dispde do prazo de 15 (quinze) dias para a aceitacéo ou
recusa do seguro, contados da data de recebimento desta proposta em suas filiais. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago seré devolvido com corregcdo monetaria. Tenho ciéncia de que
receberei, no endereco indicado por mim, o carné de pagamento do(s) prémio(s) deste Seguro. Estou ciente que o ndo pagamento das parcelas do seguro em seus vencimentos, implicard no
cancelamento da cobertura pela Essor Seguros S.A. Declaro, para todos os fins e efeitos, que tomei conhecimento de todas as Clausulas que integram as Condicdes Gerais, Particulares e
Especiais do seguro proposto, disponiveis também no site www.essor.com.br , dispensando a Seguradora do seu fornecimento em papel impresso, estando inteiramente de acordo com os seus
termos. Declaro, finalmente, ter ciéncia que este Seguro é por prazo determinado, tendo a Essor Seguros S.A. a faculdade de nao renovar a apdlice na data do vencimento. O registro deste plano
na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializagéo. Este célculo tem validade por 05 dias. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu
corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Porto Alegre, 08 de agosto de 2024. Uso Interno

Assinatura do Proponente Assinatura do Corretor

1Doc: Proc. Administrativo 4.675/2024

Rua Visconde de Inhauma, 83 - Inhauma Corporate - 18° e 19° andares - Centro - Rio de Janeiro/RJ - CEP 20091-007
Central de Sinistros e Assisténcias 24 horas: 0800 713 1000
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Seguro

LIVONIUS

JUNTOS SOMOS MAIS SEGURO!

SEGURO RC ONIBUS - PRODUTO ESSOR / LIVONIUS r%

PROPOSTA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO DE Data de Calculo: 08/08/2024
PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL - VERSAO 53.0C Nimero de ltens: 1

ESSOR SEGUROS S.A. CNPJ: 14.525.684/0001-50 - PROCESSO SUSEP N° 15414.901413/2013-41 Proposta N¢: 0

RELACAO DE ITENS

ITEM PREFIXO MARCA MODELO ANO FAB. ANO MOD. PLACA TIPO DE VEIC. CHASSI Num. Pass. RENAVAM
MFT3894 28

1Doc: Proc. Administrativo 4.675/2024
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12/08/2024, 11:20 Gmail - Fwd: SOLICITAGAO DE ORCAMENTO PARA SEGURO DE VEICULOS
M Gmail MERIANE PORTELA <adm.saudemafra@gmail.com>

Fwd: SOLICITACAO DE ORCAMENTO PARA SEGURO DE VEICULOS

3 mensagens

SLT-MAFRA <logisticaf.saudemafra@gmail.com> 12 de agosto de 2024 s 09:31
Para: adm.saudemafra@gmail.com

---------- Forwarded message ---------

De: <douglas@imaginaseguros.com.br>

Date: qui., 8 de ago. de 2024 as 14:18

Subject: RES: SOLICITACAO DE ORGCAMENTO PARA SEGURO DE VEICULOS
To: SLT-MAFRA <logisticaf.saudemafra@gmail.com>

Boa tarde

Envio anexo Orgamento de Renovagao para o Seguro RCO (De passageiros) dos veiculos placas QHT2223,
QHAG6913, RDV2A61 (Apdlice de 3 itens) e MFT3894.

Temos vigente conosco até o dia 10 deste més.

Fico no aguardo do seu ok para prosseguir com a renovagao.

Douglas Tillmann
Corretor de Seguros
Comercial | Imagina Corretora de Seguros

*J  (47)3019-2367 | (47) 99204-0696

= douglas@imaginasequros.com.br

L wwwimaginasequros com br

De: SLT-MAFRA <logisticaf.saudemafra@gmail.com>

Enviada em: quinta-feira, 8 de agosto de 2024 11:35

Para: douglas@imaginaseguros.com.br

Assunto: SOLICITACAO DE ORCAMENTO PARA SEGURO DE VEICULOS

Bom dia, tudo bem?

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/ADAF-AB60-FBOE-963C e informe o cédigo ADAF-AB60-FBOE-963C

Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

Solicitamos orgamento para seguro de veiculos em anexo.
Aguardamos retorno com maxima urgéncia, caso nao desejem participar, favor informar.

1Doc: Proc. Administrativo 4.675/2024 35/1 l;?.;
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SEGURO RC ONIBUS - PRODUTO ESSOR / LIVONIUS

PROPOSTA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO
DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL - VERSAO 53.0C

ESSOR SEGUROS S.A. CNPJ: 14.525.684/0001-50 - PROCESSO SUSEP N° 15414.901413/2013-41
DADOS DA VIGENCIA

14/08/2024
0001

Data de Calculo:
Numero de Itens:
Proposta N°:

€320 Fs
LIVONIUS.

JUNTOS SOMOS MAIS SEGUROS

Numero de Itens: 1 Modalidade: Anual Carné

Inicio de Vig.: as 24h de

14/08/2024

Fim de Vig.: as24h de

14/08/2025

Seguro Novo/Renovagéo:

Seguro Novo

Dias de Vig.: 365

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE RISCO

Qual a legislagao a ser atendida para este seguro? Estadual

O proponente declara que, tanto ele como o(s) veiculo(s) objeto desta proposta, estdo devidamente autorizados e homologados a

A N ' o L DETER/SC
transportar passageiros, atendendo as normas estabelecidas pelos 6rgdos concedentes. Qual o 6rgdao?

DADOS DO PROPONENTE
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAFRA Fone:

Pessoa: Juridica - Orgéo Publico (Isento IOF) CNPJ: 10.491.693/0001-16

Ramo de Ativ.:
Logradouro: N° Compl.:
Bairro: Cidade: Mafra ;|| UF: SC CEP:
DADOS DO SEGURO
[utilizagzio: Fretamento Continuo ou Fretamento Eventual ou Turistico _~| Agravo:  000% Desconto: 0,00% |
COBERTURAS

DESCRIGAO L.M.G. (R$) PREMIO (R$)
01 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros 1.600.000,00 1.333,75

Nao Contratada Nao Permitido
Nao Contratada =
Nao Contratada -
Nao Contratada =

02 Danos Corporais e/ou Materiais causados a Passageiros e Danos Corporais a Terceiros ndao Transportados

03 Resp. Civil para Danos Materiais causados a Terceiros ndo Transportados Franquia (R$): N&o Contratada

04 Resp. Civil para Danos Corporais causados a Terceiros ndo Transportados

05 Resp. Civil para Danos Morais causados a Passageiros - VERBA ADICIONAL

07 Resp. Civil para Danos Morais causados a Terc. ndo Transp. - VERBA ADICIONAL Nao Contratada -

09 Resp. Civil para D. Morais causados a Passag. e Terceiros - VERBA ADICIONAL (LMG UNICO) Nao Contratada -

Morte Acidental - -

Inv. Permanente - -

1 DMHO - -

Morte Acidental - -

Inv. Permanente - -

DMHO - -
Nao Contratada Nao Contratada

250,00 Gratuita

N&o Contratada -
Nao Contratada N&o Contratada
Nao Contratada -
N&o Contratada -

N&o Contratada -

Acidentes Pessoais para Tripulantes (Condutor, Cobrador,
Funcionario e/ou Guia Turistico)

NuUmero de Tripulantes

N° Médio de Passageiros
28,00

12 Acidentes Pessoais para Passageiros (APP), por passageiro

13 Bagagens de Passageiros - por passageiro

14 Recomposic¢éo de Registros e Documentos de Passageiros - por passageiro

15 Despesas com Honorarios Advocaticios (Foro Penal)

18  Clausula Particular de Danos Corporais a Dirigentes, Sdcios, Empregados e Prepostos
20 Danos Estéticos Causados a Passageiros

21 Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados

24  Defesa Civil (Despesas com honorarios advocaticios e custas judiciais em esfera civel)

Carro Reserva para Terceiros
Assisténcia 24 horas

Nao Contratada -
N&o Contratada -

CONTA DE PREMIO FORMA DE PAGAMENTO (R$)

o

Veiculos acima de 28 anos:

Numero de Parcelas: 1 Desc. a vista: 0,00%
Total Prémio Liquido Servigos/Item: - Prémio Liquido Total: 1.333,75 FC n°
Total Prémio Liquido (Sem Servigos)/ltem: 1.333,75 IOF: 0,00 Primeira Parcela: 1.333,75
Total Prémio Liquido por Item 1.333,75 | [Juros: Isento
Custo Total de cada Item / Més 111,15 | [Prémio Total: 1.333,75 Demais Parcelas: -

Validade da Proposta:

DADOS DO CORRETOR

SEGUROS
111111111

OBSERVAGCOES

PLACA: RDV2A61

Nome do Corretor:
Cod. SUSEP:

Placa(s) nao seguradas ha mais de 30 dias na ESSOR

Declaro, que o(s) veiculo(s) relacionado(s) no corpo e/ou no(s) anexo(s) desta proposta, se encontra(m) em perfeitas condigdes de seguranga, de uso, de conservagao, de trafego e de conforto,
atendendo todas as exigéncias dos 6rgéos oficiais de transito e dos 6rgéos oficiais que regulam o transporte rodoviario de passageiros. Declaro, que estou ciente e de acordo que perderei o direito
a uma eventual indenizagdo caso seja constatada a inveracidade ou falsidade de qualquer informagdo descrita nesta proposta de seguro, inclusive no que diz respeito a real utilizagdo do(s)
veiculo(s) relacionado(s) nesta proposta, conforme dispde os Artigos 765 e 766 do Cddigo Civil Brasileiro. Estou ciente de que a Seguradora dispoe do prazo de 15 (quinze) dias para a aceitagéo ou
recusa do seguro, contados da data de recebimento desta proposta em suas filiais. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago sera devolvido com corregdo monetaria. Tenho ciéncia de que
receberei, no enderego indicado por mim, o carné de pagamento do(s) prémio(s) deste Seguro. Estou ciente que o ndo pagamento das parcelas do seguro em seus vencimentos, implicara no
cancelamento da cobertura pela Essor Seguros S.A. Declaro, para todos os fins e efeitos, que tomei conhecimento de todas as Clausulas que integram as Condigdes Gerais, Particulares e
Especiais do seguro proposto, disponiveis também no site www.essor.com.br , dispensando a Seguradora do seu fornecimento em papel impresso, estando inteiramente de acordo com os seus
termos. Declaro, finalmente, ter ciéncia que este Seguro é por prazo determinado, tendo a Essor Seguros S.A. a faculdade de ndo renovar a apdlice na data do vencimento. O registro deste plano
na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagado a sua comercializagéo. Este calculo tem validade por 05 dias. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu
corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Porto Alegre, 14 de agosto de 2024. Uso Interio

Assinatura do Proponente Assinatura do Corretor
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20242800335900086

RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO

COTAGAO N2 20242800335900086

S30 Paulo, 14/08/2024

A Fundo Municipal de Saude de Mafra

Prezado Senhores,

Agradecemos o interesse em nossos produtos e servigos.

E com grande satisfagdo que enviamos para vossa analise a cotacdo do seguro de RESPONSABILIDADE CIVIL
DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO, com base nas informacdes fornecidas pelo seu corretor.

Trata-se de uma cotagdo indicativa, sujeita a alteragBes apds a andlise dos documentos e informagdes
apontadas na sec¢do “Subjetividade” da presente cotagdo. Serd considerada firme apds o envio de todas as
subjetividades e confirmagdo da cobertura pela EZZE Seguros.

Em caso de duvidas contate o seu corretor de seguros e ficamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Validade da cotagdo de 15 dias a partir da data em epigrafe.

EZZE Seguros

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/mafra.1doc.com.br/verificacao/ADAF-AB60-FBOE-963C e informe o cédigo ADAF-AB60-FBOE-963C

Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
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EZZE |securo:

20242800335900086

Proponente
Segurado: Fundo Municipal de Saude de Mafra
Enderego: RUA DOUTOR MATHIAS PIECNICK N2 499 CEP 89306038 - JARDIM DO

MOINHO MAFRA/SC

Segurado pertence a Orgido
Publico:

Nao

Termos e Condi¢oes

Vigéncia do Seguro:

14/08/2024 as 24:00hs a 14/08/2025 as 24:00hs

Tipo Seguro:

Seguro Novo

Apdlice Anterior:

Ndo se aplica

Fim de Vigéncia Anterior:

14/08/2025

Sinistralidade Anterior(%):

N3o se aplica

Ambito de Cobertura:

Territério Brasileiro, Jurisdi¢do Brasileira

Codigo Operagdo:

0623-02000

Quantidade de Itens

Modelo Quantidade
Van 1

Total da Frota 1
Forma de Pagamento

Parcelamento Primeira(RS) Demais(RS) Tipo
A vista R$1.226,27 R$0,00 Carné(com entrada)
1+1 R$613,13 R$613,13 Carné(com entrada)
1+2 RS408,76 RS408,76 Carné(com entrada)
1+3 RS$306,57 RS$306,57 Carné(com entrada)
1+4 RS$268,62 RS268,62 Carné(com entrada)
1+5 R$224,96 R$224,96 Carné(com entrada)
1+6 RS$193,77 RS$193,77 Carné(com entrada)
1+7 RS$170,38 RS$170,38 Carné(com entrada)
1+8 RS$152,20 RS152,20 Carné(com entrada)
1+9 RS$137,65 RS$137,65 Carné(com entrada)
1+10 RS$125,75 RS125,75 Carné(com entrada)
1+ 11 (Periodicidade mensal) R$102,19 R$102,19 * R$102,19

*Prémio médio mensal por item

Ezze Seguros S.A.— CNPJ: 31.534.848/0001-24 — AV. Presidente Juscelino Kubitschek, 50, 102 Andar — CEP: 04543-000 — SAQ PAULO
1Doc: Proc. Administrativo
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Coberturas
DESCRIGAO Lmi PREMIO FRANQUIA
1- Resp9nsab|l|dade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a 1.600.000,00 1.217,69 )
passageiros
2 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a ~
X X . - n3o contratada - -
passageiros e Danos Corporais a terceiros ndo transportados
3 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais causados a terceiros ndo =
ndo contratada - -
transportados
4 - Responsabilidade Civil por Danos Corporais causados a terceiros ndo ~
ndo contratada - -
transportados
5 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros e terceiros «
. ndo contratada - -
ndo transportados
6 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros ndo contratada - -
7- Responsab|ll|(.13de Civil por Danos Morais causados a passageiros agregada n30 contratada ) }
a cobertura basica
8 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a terceiros ndo ~
ndo contratada - -
transportados
9 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Terceiros ndo ~
ndo contratada - -
Transportados Agregada;
10 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Passageiros e a ~
X . n3do contratada - -
Terceiros ndo Transportados Agregada;
11 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros ndo contratada - -
12 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros e =
) ~ ndo contratada = -
terceiros ndo transportados
13- Responsabllldade Civil por Recomposi¢do de Registros de Documentos de 300,00 8,58 .
Passageiros
14 - Responsabilidade Civil por Despesas com Defesa Penal ndo contratada - -
15 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Tripulantes ndo contratada - -
16 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Tripulantes ndo contratada - -
17 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares - ~
. ndo contratada - -
Tripulantes
18 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Passageiros ndo contratada - -
19 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Passageiros ndo contratada - -
20 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares - ~
) ndo contratada - -
Passageiros

Ezze Seguros S.A. —CNPJ: 31.534.848/0001-24 — AV. Presidente Juscelino Kubitschek, 50, 10¢ Andar1—CEP: 4543-000 — SAQ PAULO
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Questionario de Risco

20242800335900086

O proponente é Orgao Publico e possuiisencdo de IOF? SIM

Os veiculos possuem restricdo judicial? NAO

A empresa proponente opera com permissao para o transporte de passageiros NAO

através de liminar judicial?

O proponente realiza transportes de passageiros de forma clandestina, sem NAO

autorizacdo do 6rgdo competente?

Indique o motivo da contratagao deste seguro. CADASTRO NOVO

Categoria

FRETAMENTO CONTINUO E TURISMO
INTERMUNICIPAL

Qual a regido de circulagdo do(s) veiculo(s) ?

SC - BLUMENAU E DEMAIS REGIOES

Quantidade de Tripulantes

1

Quantidade média de passageiros

16

Observacgoes

® O proponente, seu representante legal ou seu corretor de seguros, declara que todas as informagdes
fornecidas sdo verdadeiras, completas e boa fé, sob pena do disposto nos artigos 765 e 766 do Cédigo

Civil. Declara ainda, estar ciente que:

- (1) Devera informara a Seguradora imediatamente caso as informagdes ora prestadas sofram
alteragdes, antes ou apds eventual emissdo da apdlice pela Seguradora.
- (1) A Seguradora podera, a qualquer momento, caso julgue necessario, solicitar informag&es

adicionais e/ou confirmar as informagdes fornecidas.

® (O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendag¢ao a sua

comercializagdo.

® (O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

® SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e

corretagem de seguros;

® As garantias previstas neste seguro s serdao devidas se o(s) veiculo(s) estiver(em) devidamente

regularizado junto aos érgdos competentes;

® Este documento é apenas cotagao de seguro, a cobertura do seguro esta condicionada a transmissdo

da proposta, aceitagdao do risco e o pagamento do prémio;

As CondigOes Gerais e Especiais encontram-se disponiveis no site portal.ezzeseguros.com.br;
Declaro, como Corretor nesta contratagdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento
integral as disposi¢des contidas na Resolugdo CNSP n2 382/2020, inclusive quanto a prévia
disponibilizacdao formal ao proponente das informagdes previstas no art. 42, § 12, da referida

Resolugdo.

e SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO : PROCESSO SUSEP N2

15414.600516/2021-05

® SEGURO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIRO : PROCESSO SUSEP N¢

15414.619748/2020-48

Ezze Seguros S.A.— CNPJ: 31.534.848/0001-24 — AV. Presidente Juscelino Kubitschek, 50, 102 Andar — CEP: 04543-000 — SAQ PAULO
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20242800335900087

RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO

COTAGAO N2 20242800335900087

S30 Paulo, 08/08/2024

A Fundo Municipal de Saude de Mafra

Prezado Senhores,

Agradecemos o interesse em nossos produtos e servigos.

E com grande satisfagdo que enviamos para vossa analise a cotacdo do seguro de RESPONSABILIDADE CIVIL
DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO, com base nas informacdes fornecidas pelo seu corretor.

Trata-se de uma cotagdo indicativa, sujeita a alteragBes apds a andlise dos documentos e informagdes
apontadas na sec¢do “Subjetividade” da presente cotagdo. Serd considerada firme apds o envio de todas as
subjetividades e confirmagdo da cobertura pela EZZE Seguros.

Em caso de duvidas contate o seu corretor de seguros e ficamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Validade da cotagdo de 15 dias a partir da data em epigrafe.

EZZE Seguros

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/mafra.1doc.com.br/verificacao/ADAF-AB60-FBOE-963C e informe o cédigo ADAF-AB60-FBOE-963C
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EZZE |securo:

20242800335900087
Proponente
Segurado: Fundo Municipal de Saude de Mafra
Enderego: RUA DOUTOR MATHIAS PIECNICK N2 499 CEP 89306038 - JARDIM DO
MOINHO MAFRA/SC
Segurado pertence a Orgido Nao
Publico:

Termos e Condi¢oes

Vigéncia do Seguro: 08/08/2024 as 24:00hs a 08/08/2025 as 24:00hs
Tipo Seguro: Seguro Novo

Apdlice Anterior: Ndo se aplica

Fim de Vigéncia Anterior: 08/08/2025

Sinistralidade Anterior(%): N&do se aplica

Ambito de Cobertura: Territério Brasileiro, Jurisdi¢do Brasileira

Codigo Operagdo: 0623-01000

Quantidade de Itens

Modelo Quantidade
Micro-Onibus 1
Total da Frota 1

Forma de Pagamento

Prémio Liquido(RS): 1.738,19
IOF(RS): 0,00
Adcional de Fracionamento(RS): 128,27
Prémio Total(RS): 1.866,46
Parcelamento Escolhido: A vista
Valor 12 Parcela(RS): RS1.866,47
Valor Demais Parcelas(R$): RS0,00
Tipo Pagamento

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/mafra.1doc.com.br/verificacao/ADAF-AB60-FBOE-963C e informe o cédigo ADAF-AB60-FBOE-963C
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Coberturas
DESCRIGAO Lmi PREMIO FRANQUIA
1- Resp9nsab|l|dade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a 3.200.000,00 1.858,42 )
passageiros
2 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais e Corporais causados a ~
X X . - n3o contratada - -
passageiros e Danos Corporais a terceiros ndo transportados
3 - Responsabilidade Civil por Danos Materiais causados a terceiros ndo =
ndo contratada - -
transportados
4 - Responsabilidade Civil por Danos Corporais causados a terceiros ndo ~
ndo contratada - -
transportados
5 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros e terceiros «
. ndo contratada - -
ndo transportados
6 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a passageiros ndo contratada - -
7- Responsab|ll|(.13de Civil por Danos Morais causados a passageiros agregada n30 contratada ) }
a cobertura basica
8 - Responsabilidade Civil por Danos Morais causados a terceiros ndo ~
ndo contratada - -
transportados
9 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Terceiros ndo ~
ndo contratada - -
Transportados Agregada;
10 - Responsabilidade Civil por Danos Morais Causados a Passageiros e a ~
X . n3do contratada - -
Terceiros ndo Transportados Agregada;
11 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros ndo contratada - -
12 - Responsabilidade Civil por Danos Estéticos causados a passageiros e =
) ~ ndo contratada = -
terceiros ndo transportados
13- Responsabllldade Civil por Recomposi¢do de Registros de Documentos de 300,00 8,05 .
Passageiros
14 - Responsabilidade Civil por Despesas com Defesa Penal ndo contratada - -
15 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Tripulantes ndo contratada - -
16 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Tripulantes ndo contratada - -
17 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares - ~
. ndo contratada - -
Tripulantes
18 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Morte Acidental - Passageiros ndo contratada - -
19 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Invalidez por Acidente - Passageiros ndo contratada - -
20 - Acidentes Pessoais de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares - ~
) ndo contratada - -
Passageiros

Ezze Seguros S.A. —CNPJ: 31.534.848/0001-24 — AV. Presidente Juscelino Kubitschek, 50, 10¢ Andar1—CEP: 4543-000 — SAQ PAULO
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Questionario de Risco

20242800335900087

O proponente é Orgao Publico e possuiisencdo de IOF? SIM

Os veiculos possuem restricdo judicial? NAO

A empresa proponente opera com permissao para o transporte de passageiros NAO

através de liminar judicial?

O proponente realiza transportes de passageiros de forma clandestina, sem NAO

autorizacdo do 6rgdo competente?

Indique o motivo da contratagao deste seguro. CADASTRO NOVO

Categoria

FRETAMENTO CONTINUO E TURISMO
INTERMUNICIPAL

Qual a regido de circulagdo do(s) veiculo(s) ?

SC - BLUMENAU E DEMAIS REGIOES

Quantidade de Tripulantes

1

Quantidade média de passageiros

28

Observacgoes

® O proponente, seu representante legal ou seu corretor de seguros, declara que todas as informagdes
fornecidas sdo verdadeiras, completas e boa fé, sob pena do disposto nos artigos 765 e 766 do Cédigo

Civil. Declara ainda, estar ciente que:

- (1) Devera informara a Seguradora imediatamente caso as informagdes ora prestadas sofram
alteragdes, antes ou apds eventual emissdo da apdlice pela Seguradora.
- (1) A Seguradora podera, a qualquer momento, caso julgue necessario, solicitar informag&es

adicionais e/ou confirmar as informagdes fornecidas.

® (O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendag¢ao a sua

comercializagdo.

® (O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

® SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e

corretagem de seguros;

® As garantias previstas neste seguro s serdao devidas se o(s) veiculo(s) estiver(em) devidamente

regularizado junto aos érgdos competentes;

® Este documento é apenas cotagao de seguro, a cobertura do seguro esta condicionada a transmissdo

da proposta, aceitagdao do risco e o pagamento do prémio;

As CondigOes Gerais e Especiais encontram-se disponiveis no site portal.ezzeseguros.com.br;
Declaro, como Corretor nesta contratagdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento
integral as disposi¢des contidas na Resolugdo CNSP n2 382/2020, inclusive quanto a prévia
disponibilizacdao formal ao proponente das informagdes previstas no art. 42, § 12, da referida

Resolugdo.

e SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO : PROCESSO SUSEP N2

15414.600516/2021-05

® SEGURO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS PASSAGEIRO : PROCESSO SUSEP N¢

15414.619748/2020-48

Ezze Seguros S.A.— CNPJ: 31.534.848/0001-24 — AV. Presidente Juscelino Kubitschek, 50, 102 Andar — CEP: 04543-000 — SAQ PAULO
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Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

ITE | CODIGO | Quant. | Unid. DESCRIGAO DO ITEM 1 22 32 | MENOR | VENCEDOR
M | e-Publica Med. VALORUNITARI | VALORUNITA | VALORUNITA | VALOR
(0] RIO RIO
PESQUISADO: | PESQUISADO | PESQUISADO
Allseg Essor :
Seguradora S/A | Seguros S.A. | Ezze Seguros
CNPJ: CNPJ: S/A, CNPJ:
67.865.360/0001- | 14.525.684/00 |31.534.848/000
27 01-50 1-24
Contratacédo de Seguro de
Responsabilidade Civil
Obrigatério — RCO para os veiculos,
danos corporais
e/ou materiais causado a passageiros:
- Mercedes-Benz Sprinter MARM4, ano
de
fabricacdo/modelo 2019/2019, placa
RDV-2A61, tipo
1 1 unid van, 16 passageiros. R$969,52 R$1.33,75 1.217,69
Contratagao de Seguro de
Responsabilidade Civil Allseg
Obrigat6rio — RCO para os veiculos, Seguradora
danos corporais S/A
e/ou materiais causado a passageiros: CNPJ:
- Marcopolo Volare V8, ano de R$2.493,1 |67.865.360/000
2 1 unid fabricacdo/modelo R$1.523,64 R$2.130,54 1.866,47 6 1-27

1Doc: Proc. Administrativo 4.675/2024
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Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

2008/2008 placa MFT-3894, tipo micro-
Onibus, 28
passageiros.

Valor Total: R$2.493,16

1) Os orgamentos anexos a esta solicitagao foram recolhidos com corretoras de seguro e sao de responsabilidade da Servidora Meriane do Rocio Portela
e Max Brzezinski lotados na Secretaria de Salude devidamente tabulados, donde observou-se as disposicdes do Decreto Municipal 5410/24 e extraiu-se
0 menor valor a ser inserido no processo licitatério.

Mafra — SC, 09 de agosto 2024.

De acordo,

Plinio Saldanha de Oliveira
Secretario de Saude
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12/08/2024, 13:38

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
14.525.684/0001-50
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DA DE eeRTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ESSOR SEGUROS S.A.

Fededkdkdkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO

R VISCONDE DE INHAUMA 00083 SAL 1801

NUMERO COMPLEMENTO

CEP
20.091-007

BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
CENTRO RIO DE JANEIRO RJ

ENDEREGO ELETRONICO

FISCAL@ESSOR.COM.BR (21) 3626-1100/ (21) 3626-1149

TELEFONE

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
25/10/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 12/08/2024 as 13:37:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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14/08/2024, 14:38

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
31.534.848/0001-24

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
MATRIZ CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
18/09/2018

NOME EMPRESARIAL
EZZE SEGUROS S.A.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

Fededkdkdkk

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

FIPSUSEP@EZZESEGUROS.COM.BR

(11) 2110-5500

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK 50 ANDAR 10

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.543-000 VILA NOVA CONCEICAO SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
18/09/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 14/08/2024 as 14:38:41 (data e hora de Brasilia).
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12/08/2024, 11:40

= M Gmail
Escrever

Caixa de entrada
Com estrela
Adiados

Enviados
Rascunhos

Mais

Marcadores

RES: SOLICITACAO DE ORCAMENTO PARA SEGURO DE VEICULOS - URGENTE - adm.saudemafra@gmail.com - Gmail

786

44

|
T

Q_ Pesquisar e-mail

L
TI

&

RES: SOLICITACAO DE ORGCAMENTO PARA SEGURO DE VEICULOS - URGEN'

seguro.rco <seguro.rco@kovr.com.br>
para mim, Atendimento

Bom dia !
Agradecemos o contato porém né&o participamos de pesquisas de mercado para 6rgdos publicos

Att

(carlos José Forni)
Gerente de Contas RCO

+55 (11) 5412-1800 / 5412 - 1977

Celular/Whatsapp: +55 (11) 98322-5612 / (11) 95640-2865
Avenida Brigadeiro Faria Lima, 3477

Torre B — 2° andar — Itaim Bibi

Sé&o Paulo — SP - CEP: 04538-133

Acesse o site: www.kovr.com.br

k()VI'seguradora
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12/08/2024, 13:29 Gmail - Fwd: SOLICITACAO DE ORGAMENTO PARA SEGURO DE VEICULOS
M Gmail MERIANE PORTELA <adm.saudemafra@gmail.com>

Fwd: SOLICITACAO DE ORCAMENTO PARA SEGURO DE VEICULOS

1 mensagem

SLT-MAFRA <logisticaf.saudemafra@gmail.com> 12 de agosto de 2024 as 09:44
Para: MERIANE PORTELA <adm.saudemafra@gmail.com>

---------- Forwarded message ---------

De: SLT-MAFRA <logisticaf.saudemafra@gmail.com>

Date: seg., 12 de ago. de 2024 as 09:31

Subject: Fwd: SOLICITACAO DE ORCAMENTO PARA SEGURO DE VEICULOS
To: <adm.saudmafra@gmail.com>

---------- Forwarded message ---------

De: SLT-MAFRA <logisticaf.saudemafra@gmail.com>

Date: qui., 8 de ago. de 2024 as 13:22

Subject: SOLICITAGAO DE ORCAMENTO PARA SEGURO DE VEICULOS
To: <comercial@segurosvalerio.com.br>

Boa tarde, tudo bem?

Solicitamos orgamento para seguro de veiculos em anexo.
Aguardamos retorno com maxima urgéncia, caso ndo desejem participar, favor informar.

Desde ja agradecemos e qualquer duvida estou a disposicao.

E Solicitagao de Orgamento-Seguro RCO.pdf
415K

Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
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Cédigo para verificacdo: ADAF-AB60-FBOE-963C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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Proc. Administrativo 1- 4.675/2024

De: Amanda W. - PMM-SADM-DGA-SCL-DC-CS
Para: PMM-SMS-DS-SS-CC - Contratos - Salude

Data: 15/08/2024 as 11:25:07

Prezada,

Gentileza inserir no Termo de Referencia, item 7, os itens anteriormente enviados por e-mail e o prazo da
contratagdo.

Anexar o meio pelo qual foram obtidas as pesquisas de prego das empresas Ezze e Essor e as declaragbes de
contratagdo direta da empresa Allseg.

Obs.: Art. 5° VI Decreto 5.410/2024, "VI - o responsavel pela coleta de precos devera se certificar que as
empresas pesquisadas nao possuam vinculagao entre si."

Amanda Wosniak
Agente Administrativo
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De: Meriane P. - PMM-SMS-DS-SS-CC
Para: PMM-SADM-DGA-SCL-DC-CS - Compras Saude

Data: 19/08/2024 as 11:20:31

Setores envolvidos:

PMM-SMS, PMM-SADM-DGA-SCL-SC, PMM-SADM-DGA-SCL-DC-CS, PMM-SMS-DS-SS-CC

Contratacao de empresa especializada na prestacao de servico de Seguro RCO,

Prezada,
Segue documentacgdes solicitadas.

att

Meriane do Rocio Portela
Gerente de Administracdo e Controle

Anexos:

03_TR_seguro_RCO.docx

03_TR_seguro_RCO.pdf

Consulta_Quadro_de Socios_e_Administradores QSA_Allseg.pdf
Consulta_Quadro_de_Socios_e_Administradores. QSA_ESSOR_SEGUROS.pdf
Consulta_Quadro_de_Socios_e_Administradores_ QSA Ezze seguros.pdf
Declaracoes_Contratacao_Direta_Allseg_Seguradora.pdf

Gmail_Fwd__PROPOSTA SEGURO_RCO_ESSOR.pdf
Gmail_Fwd__SOLICITACAO_DE_ORCAMENTO_PARA_SEGURO_DE_VEICULOS EZZE SEGURADORA pdf
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Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente termo de referéncia € a Contratacdo de empresa especializada
na prestacdo de servigo de Seguro RCO, para o ano de 2024, referente aos veiculos placa
RDV-2A61 e MFT-3894, pertencentes a frota da Secretaria Municipal de Saude de
Mafra/SC, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

1.2.  Registro de Precos:

()SIM (x)NAO

2. DESCRICAO DETALHADA DA CONTRATACAO

ltem | Quant. | Unid. Descricao Produto/Servico Valor Unit.

1. 1 Und | Contratacdo de Seguro de Responsabilidade R$969,52
Civil Obrigatério — RCO para os veiculos, danos
corporais e/ou materiais causado a passageiros:
- Marcopolo Volare V8, ano de
fabricagdo/modelo 2008/2008 placa MFT-3894,
tipo 6nibus, 28 passageiros.

2. 1 Und | Contratacdo de Seguro de Responsabilidade R$1.523,64
Civil Obrigatério — RCO para os veiculos, danos
corporais e/ou materiais causado a passageiros:
- Mercedes-Benz Sprinter MARM4, ano de
fabricacdo/modelo 2019/2019, placa RDV-2A61,
tipo micro-6nibus, 16 passageiros.

2.1.  Natureza do objeto:
Comum ( x) Especial ()

2.2. Os itens do objeto desta contratacdo sdo de qualidade comum, ndo superior a
necessaria para cumprir as finalidades as quais se destinam, conforme Decreto
Municipal n® 5.434/2024.

2.3.A Allseg Seguradora S/A, CNPJ 67.865.360/0001-27 é a empresa objeto da presente

contratagdo, uma vez que possui enquadramento para dispensa de licitacdo, nos termos do
art. 75, Il, da Lei 14.133/21.
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Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO
3.1. A presente contratacdo é fundamental devido a obrigatoriedade do Seguro

Responsabilidade Civil (RCO) para todas as empresas que realizam transporte de
passageiros, seja em linhas municipais, intermunicipais ou interestaduais para veiculos com
capacidade superior a 09 passageiros.Este seguro é vital para atenuar as consequéncias de
eventuais acidentes, tanto em relacéo as pessoas envolvidas quanto aos bens, garantindo a
cobertura de possiveis danos a terceiros decorrentes das operagdes e atividades realizadas
pela Secretaria de Saude de Mafra. Além disso, o RCO oferece protegéo financeira contra
reivindicagdes de responsabilidade civil, o0 que é particularmente importante, considerando
que a Secretaria de Saude frequentemente realiza viagens de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), transportando pacientes a centros especializados para tratamentos que nao estao
disponiveis no municipio. Essas viagens sdo essenciais para assegurar que 0s pacientes
tenham acesso a cuidados médicos especializados e de alta complexidade, fundamentais
para a preservagao de suas vidas e para a melhoria de sua qualidade de vida, tornando a
contratagdo deste seguro uma medida indispensavel.

3.2. A secretaria de Saude estd em processo de estudo para aimplementacdo de um
plano de contratagdes anuais.

4, SECRETARIA REQUISITANTE
4.1. A presente contratacdo sera destinada a atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude.

5. CRITERIO DE JULGAMENTO
5.1. A forma e critério de julgamento a ser utilizados no presente certame sera o menor

preco ( x ) por item; ( ) por lote; ( ) global.

6. CONDICOES ESPECIAIS DE HABILITACAO E CONTRATACAO

6.1. Condicoes Especiais De Habilitacdo (habilitacio técnica e qualificacao
econdémico-financeira)

Sera exigido os documentos do Art. 52 A do Decreto Municipal 5.407/2024.

6.2. Condicoes Especiais De Contratacao
a) N&ao é permitida a subcontratacao;

7. MODO E CONDICOES PARA EXECUCAO DO OBJETO
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1Doc: Proc. Administrativo 2- 4.675/2024

55/1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/mafra.1doc.com.br/verificacao/3856-0212-2349-E33C e informe o cédigo 3856-0212-2349-E33C

Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

ich
D=



Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

7.1. A execucéao do objeto devera iniciar ap6s a assinatura do contrato ou da emissao da

autorizacao de fornecimento;

7.2. Para liquidacdo e pagamento das verbas indenizatérias referente a sinistros, a
secretaria de saude concedera a empresa a ser contratada o prazo maximo de 30 (trinta)
dias corridos, contados da entrega dos documentos exigidos pela contratada, os quais
deverdo estar expressamente discriminados nas apodlices ou documentos a estas
vinculados.

7.3.  Na ocorréncia de qualquer sinistro coberto pelo seguro a ser contratado, a
seguradora sera acionada para as providéncias necessarias ao cumprimento dos servigos
contratados, com assisténcia 24 horas em todo territorio nacional.

7.4. Os servicos serdo atestados provisoriamente no prazo de até 3 (irés) dias Uteis
peloresponsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, para efeito de posterior
verificagcdo desua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de
Referéncia, proposta eexigéncias contratuais.

7.5. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
comas especificacbes constantes neste Termo de  Referéncia, devendo
sercorrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas
daContratada, sem prejuizo da aplicacado de penalidades.

7.6. Os servicos serao atestados definitivamente no prazo de até 3(trés) dias Uteis
contados dorecebimento provisoério, pelo Fiscal de Contratos, especialmente designado pela
autoridadecompetente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das
exigénciascontratuais.

7.7. Na hipo6tese da verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimentodefinitivo
no dia do esgotamento do prazo.

7.8. O recebimento provisério ou definitivo da nota fiscal ndo exclui a responsabilidade
dacontratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execug¢ao do contrato.

7.9. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
assuas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos
ouincorregdes resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagéo
naoatestar a ultima e/ou Unica medicao de servicos até que sejam sanadas todas as
eventuaispendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério.

7.10. Afiscalizagdo nao efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medicao de servigos atéque
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas

noRecebimento Provisorio.
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Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

7.11. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solucgéo,

pelocontratado, de inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no instrumento

decobranga.

8. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do contrato consistem na
verificacdo da conformidade dos servicos prestados, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da
Contratante, especialmente designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei
14.133/21.

8.2. A verificagdo da adequacgéo do servico devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia.

8.3. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucgao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagao das faltas ou
dos defeitos observados, conforme § 12 do art. 117 da Lei 14.133/2021.

8.4. A conformidade do servigo prestado deverda ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relacdo detalhada destes, de acordo com o
estabelecido neste Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas
quantidades e especificacdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

8.5. A Contratada devera manter preposto aceito pela Contratante, com poderes para
solucionar demandas oriundas da execug¢do do contrato, nos termos do art. 118 da Lei
14.133.

8.6. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacées e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicacdo de sancbes administrativas na legislacao
vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156
da Lei n® 14.133/21.

8.7. Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade
podera convocar O representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacao do plano de fiscalizacao, que conterd informagbes acerca das obrigacdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizagédo, das estratégias para execucao do objeto, do
plano complementar de execugao da contratada, quando houver, do método de afericao dos
resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

8.8.  Afiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
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Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270
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qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Contratante ou

de seus agentes, gestores e fiscais, de conformidade.

8.9.  Fica designada aservidoralLuciana Rochinski, matricula n® 254042801,para exercer a
fiscalizacdo e o acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art.
117 e 7° da Lei federal n® 14.133/21 e art. 92 do Decreto Municipal 5405/2024.

8.10. Fica designada, como fiscal substituto a servidora Lucia Zaranski, matricula n®
12263701,para exercer a fiscalizacdo e o acompanhamento do objeto do contrato, nos
termos disciplinados nos art. 117 e 7° da Lei federal n® 14.133/21 e art. 9% do Decreto
Municipal 5405/2024.

8.11. Fica designado, como gestor de contratos a servidoraMeriane do Rocio Portela,
matricula n® 254136001 , para exercer a gestao contratual a fim de coordenar o processo de
acompanhamento da fiscalizagéo do contrato e tomar providéncias para fins de atendimento
da finalidade da administracdo, nos termos disciplinados no art. 10° do Decreto Municipal
5405/2024.

9. DO PRAZO DE VIGENCIA

9.1. O presente objeto se enquadra como prestacao de servico continuo?

(x) SIM ( )NAO

9.2. O prazo de vigéncia sera de 12 meses, para ambos os veiculos descritos no
objeto do presente instrumento, observados os devidos créditos orcamentarios, nos
termos do art. 105 da Lei Federal 14.133/2021.

10. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO E RESPONSAVEL:

10.1. Os valores estimados foram estipulados levando em consideracdo 0s precos
praticados no mercado, sendo que osservidores responsaveis foram a Sra.Meriane do Rocio
Portela e Max Brzezinski.

11. DA FORMA DE PAGAMENTO
11.1. O pagamento, decorrente da prestacdo do(s) servigo(s) objeto desta contratacao,
sera efetuado pela Tesouraria Municipal, mediante crédito em conta corrente, no prazo de

em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento definitivo do objeto em cada fornecimento,

apds a apresentagcado da respectiva documentacgéao fiscal, devidamente atestada pelo setor
competente.

11.2. A CONTRATADA devera comprovar via documento impresso a regularidade relativa
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Certiddo Negativa de Débito, ou
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Certidao Positiva, com efeito negativo relativa ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),

demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
como condicdo a percepcao do valor faturado, devendo os valores das guias serem
compativeis com o0s que sao devidos em valores dos empregados vinculados a execugao
contratual.
11.3. Dos valores constantes na nota fiscal, serdo retidos os valores inerentes ao ISS e IR.
11.4. No corpo do documento fiscal devera conter as seguintes informacoes:

a) o numero da licitacao; e,

b) o numero da ordem de compra.

c) os dados bancarios da empresa (Agéncia, C.C e Banco).
11.5. A empresa devera apresentar os dados bancérios vinculados ao CNPJ ou CPF,
conforme informados na declaracdo bancéria apresentada no momento da assinatura da
Ata/Contrato.
11.6. A empresa devera possuir conta corrente no Banco do Brasil ou Caixa Econémica
Federal (dependendo do banco onde se encontram os recursos financeiros vinculados a
despesa orgamentéria) atrelada ao seu CNPJ ou CPF, conforme comprovagéo apresentada
mediante cabecalho do extrato da conta bancaria ou outro documento que conste os dados
bancarios, ou em caso de a conta corrente ser de outro banco, o fornecedor arcara com o
pagamento das despesas de tarifas bancarias das transagdes que ocorrerem.
11.7. A nota fiscal que ndo contiver as informagdes descritas nos subitens anteriores sera
devolvida sem o seu pagamento, até que seja regularizada a situacao.
11.8. A Fiscalizacao das verbas trabalhistas é condicdo para o pagamento das faturas.

12. DOTAGCAO ORGAMENTARIA
12.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo serdo informadas na etapa a

sequir.

13. DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA
13.1. Declaro estar ciente de todas as implicacées pelas informagcdes prestadas no
presente Termo de Referéncia e em relagdo a elas assumimos de forma solidaria a

responsabilidade.
Elaborado e Aprovado em: 09/ 08 /2024.

Meriane do Rocio Portela
Responsavel pela emissdao do Termo de Referéncia
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Gerente de Administracao e Controle

PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Saude

Luciana Rochinski
Fiscal de Contratos

Meriane do Rocio Portela
Gestor de Contratos
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16/08/2024, 08:27 Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:
67.865.360/0001-27
NOME EMPRESARIAL:
ALLSEG SEGURADORA S/A
CAPITAL SOCIAL:

R$32.278.198,53 (Trinta e dois milhdes, duzentos e setenta e oito mil e cento e noventa e oito reais e cinquenta e tres

centavos)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o

seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES
Qualificagao:

10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:
PAULO DE OLIVEIRA MEDEIROS
Qualificagao:

10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:
PEDRO PEREIRA DE FREITAS
Qualificagao:

16-Presidente

Para informacgdes relativas a participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_gsa.asp
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16/08/2024, 08:27

Emitido no dia 16/08/2024 as 08:27 (data e hora de Brasilia).

) VOLTAR

£ IMPRIMIR

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Passo a passo para o CNPJ

Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_gsa.asp

Servigcos CNPJ
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16/08/2024, 08:27

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_gsa.asp

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

@ 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.

1Doc: Proc. Administrativo 2- 4.675/2024

63/1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/3856-0212-2349-E33C e informe o cédigo 3856-0212-2349-E33C

Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

o
]

ar.

¥



16/08/2024, 08:28 Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:
14.525.684/0001-50
NOME EMPRESARIAL:
ESSOR SEGUROS S.A.
CAPITAL SOCIAL:

R$87.366.843,66 (Oitenta e sete milhdes, trezentos e sessenta e seis mil e oitocentos e quarenta e tres reais e sessenta e seis

centavos)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o

seguinte:

Nome/Nome Empresarial:

VANESSA STEPHANIE MEDINA ARTEAGA
Qualificagao:

10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:
ELIZEU BARBOSA SOARES
Qualificagao:

10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:

MARCIO JORGE FEITAL PEIXOTO DA SILVA
Qualificagao:

10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_gsa.asp
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16/08/2024, 08:28 Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA
FILIPE BONETTI ALVES
Qualificagao:

. COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO CADASTRAL
10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:
LEANDRO EVANGELISTA POLI
Qualificagao:

10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:
ELVIRA LANZILLOTTA
Qualificagao:

10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:
MARLENE BARBOSA PAMPLONA
Qualificagao:

10-Diretor

Para informacgdes relativas a participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 16/08/2024 as 08:28 (data e hora de Brasilia).

) VOLTAR & IMPRIMIR

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_gsa.asp
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16/08/2024, 08:29 Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:
31.534.848/0001-24
NOME EMPRESARIAL:
EZZE SEGUROS S.A.
CAPITAL SOCIAL:

R$120.561.677,00 (Cento e vinte milhdes, quinhentos e sessenta e um mil e seiscentos e setenta e sete reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o

seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
FLAVIO DE MOURA BISAGGIO
Qualificagao:

10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:

RICHARD EMILIANO SOARES VINHOSA
Qualificagao:

16-Presidente

Nome/Nome Empresarial:

SIMONE APARECIDA CAMARGO LIBONATI
Qualificagao:

10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:
DIEGO QUINTAS PAES DE AZEVEDO

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_gsa.asp
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16/08/2024, 08:29
Qualificagao:
10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:
IVO JUCA MACHADO
Qualificagao:

10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:
MARCIA TIEMI TAKAKURA
Qualificagao:

10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:
EDGARDO GABRIEL BUGALLO
Qualificagao:

10-Diretor

Nome/Nome Empresarial:
BRUNO CALS DE OLIVEIRA
Qualificagao:

10-Diretor

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Para informacgdes relativas a participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 16/08/2024 as 08:29 (data e hora de Brasilia).
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) VOLTAR

£ IMPRIMIR

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Passo a passo para o CNPJ

Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_gsa.asp

Servigcos CNPJ
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL
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ANEXO |

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS PARA CONTRATAR COM A
ADMINISTRAGAO PUBLICA

DECLARAGAO

Allseg Seguradora S/A, CNPJ N2 67.865.360/0001-27 sediada na Avenida Angélica n? 2626
Bairro Consolagdo CEP. 01228200 S3o Paulo SP, declara, sob as penas da Lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagio para contratar com a
Administracdo Publica; de que ndo foi declarada inidonea e nem esta suspensa em nenhum
drgdo publico, Federal, Estadual ou Municipal; que esta ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores; e que tem pleno conhecimento das condi¢des e peculiaridades da
contratagdao necessarias a execugao do objeto, em cumprimento ao disposto no inciso Il do art.

59-A, do Decreto Municipal n2 5.420/2024.

Sao Paulo 15 de agosto de 2024.

FRANCISCO DE ASSIS farado de forma digital por
FERNANDES:5388181 FERNANDES:53881818804

Dados: 2024.08.16 08:30:29
8804 0300

Francisco de Assis Fernandes
CPF. 538.818.188-04
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ANEXO I

DECLARAGAO CUMPRIMENTO LEIS TRABALHISTAS

DECLARAGCAO

Allseg Seguradora S/A, CNPJ N2 67.865.360/0001-27 sediada na Avenida Angélica n? 2626
Bairro Consolagao CEP. 01228200 Sao Paulo SP, declara, sob as penas da Lei, que ndo utiliza
mao de obra direta ou indireta de menores de (18) anos para realizagdo de trabalhos
noturnos, perigosos ou insalubres, bem como ndo utiliza, para qualquer trabalho, mao de obra
direta de menores de 16 (dezesseis) anos, exceto na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (
quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal.

S3o Paulo 15 de agosto de 2024.

FRANCISCO DE Assinado de forma digital
ASSIS por FRANCISCO DE ASSIS

FERNANDES:
FERNANDES:5388 Dados: 2024.33%1818804

1818804 11:10:29 -03'00'

Francisco de Assis Fernandes
CPF. 538.818.188-04

Ressalva: Constar na declaracdo no caso da empresa empregar menor, a partir de 14

(quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz.
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15/08/2024, 11:54 Gmail - Fwd: PROPOSTA SEGURO RCO

M Gmail MERIANE PORTELA <adm.saudemafra@gmail.com>

Fwd: PROPOSTA SEGURO RCO

Carolina <carolinacotacao@gmail.com> 14 de agosto de 2024 as 14:53

Para: MERIANE PORTELA <adm.saudemafra@gmail.com>
Ola. Boa tarde!
Segue proposta para os dois veiculos.
Atte.,

Carolina
Comercial - Cotagdes

[Texto das mensagens anteriores oculto]

2 anexos

@ Essor MFT3894.pdf
258K

@ ESSOR RDV2A61.pdf
564K

1Doc: Proc. Administrativo 2- 4.675/2024 73/1
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a4ec736806&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1807386422200147965&simpl=msg-f: 1807386422200...

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/3856-0212-2349-E33C e informe o cédigo 3856-0212-2349-E33C

Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

o
]

ar.

¥



15/08/2024, 11:55 Gmail - Fwd: SOLICITACAO DE ORGAMENTO PARA SEGURO DE VEICULOS

M Gmail MERIANE PORTELA <adm.saudemafra@gmail.com>

Fwd: SOLICITACAO DE ORCAMENTO PARA SEGURO DE VEICULOS

1 mensagem

SLT-MAFRA <logisticaf.saudemafra@gmail.com> 14 de agosto de 2024 as 15:42
Para: MERIANE PORTELA <adm.saudemafra@gmail.com>

Boa tarde Meiriane!

Segue orgamento conforme solicitado.

---------- Forwarded message ---------

De: Joao Carlos <cotacaonp@gmail.com>

Date: qua., 14 de ago. de 2024 as 15:38

Subject: Re: SOLICITAGCAO DE ORCAMENTO PARA SEGURO DE VEICULOS
To: SLT-MAFRA <logisticaf.saudemafra@gmail.com>

Boa Tarde

Segue Proposta de seguro para veiculo da Prefeitura.
Aguardo retorno

Atenciosamente
Jodo Carlos - Cotagao Negdcios Publicos
cotacaonp@gmail.com

Em qua., 14 de ago. de 2024 as 15:37, SLT-MAFRA <logisticaf.saudemafra@gmail.com> escreveu:
Boa tarde, tudo bem?

Solicitamos orgamento para seguro de veiculos em anexo.
Aguardamos retorno com maxima urgéncia, caso nao desejem participar, favor informar.

Desde ja agradecemos e qualquer duvida estou a disposigao.

2 anexos

E Ezze MFT3894.pdf
64K

E EZZE RDV2A61.pdf
69K
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Proc. Administrativo 3- 4.675/2024

De: Meriane P. - PMM-SMS-DS-SS-CC
Para: PMM-SADM-DGA-SCL-DC-CS - Compras Saude

Data: 19/08/2024 as 14:25:13

Meriane do Rocio Portela
Gerente de Administracdo e Controle
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAFRA

Avenida Frederico Heyse, n® 1386, 1° Andar
l‘ Edificio Francisco Gross! , Centro, Malra/SG o C
@ S, GEP: 89300-070 | Tel:047-3841-4000
otV site: wiw malra.sc.gov.br

Proc. Administrativo 4- 4.675/2024

De: Amanda W. - PMM-SADM-DGA-SCL-DC-CS
Para: PMM-SMS-DS-SS-CC - Contratos - Salde

Data: 19/08/2024 as 15:18:43

Setores envolvidos:

PMM-SMS, PMM-SMS-DS-STL, PMM-SADM-DGA-SCL-SC, PMM-SADM-DGA-SCL-DC-CS, PMM-SMS-DS-SS-CC

Contratacao de empresa especializada na prestacao de servico de Seguro RCO,

Prezada,

Sendo do interesse da Secretaria requisitante validar os documentos acima relacionados e dar continuidade no
processo de Contratacao de empresa especializada na prestacao de servigo de Seguro RCO, para o ano de
2024, referente aos veiculos placa RDV2A61 e MFT3894, na modalidade Dispensa de Licitagao, gentileza assinar
e encaminhar para a proxima etapa de "Solicitagdo de Dotagao" para o setor Secretaria da Fazenda e Planejamento.

As assinaturas solicitadas abaixo devem ser efetuadas até o inicio do processo no setor de Licitagéo.
Atenciosamente,

Amanda Wosniak
Agente Administrativo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/15AF-8522-ED2C-AE74 e informe o cédigo 15AF-8522-ED2C-AE74

Assinado por 2 pessoas: MERIANE DO ROCIO PORTELA e LUCIANA ROCHINSKI
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Proc. Administrativo 5- 4.675/2024

De: Meriane P. - PMM-SMS-DS-SS-CC
Para: PMM-SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 20/08/2024 as 08:19:36

Senhor Secretario,

Solicitamos abertura de (preencher), para Aquisicdo/ou contratacao de (preencher), através da Secretaria de
(preencher), conforme informagdes registradas nos autos do processo.

Atenciosamente,
Senhor Secretario,

Solicitamos abertura de Dispensa de licitagao para Contratagdo de empresa especializada na prestagao de servigo
de Seguro RCO, através da Secretaria de Saude,conforme informagdes registradas nos autos do processo.

Atenciosamente,

Meriane do Rocio Portela
Gerente de Administragdo e Controle
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Proc. Administrativo 6- 4.675/2024
De: Denise R. - PMM-SMS

Para: PMM-SADM - Secretaria de Administracéo

Data: 20/08/2024 as 08:29:56

Prezado
Segue memorando para providéncias e informagdes necessarias.

Denise Deda Reinart
Subdiretora de Saude
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Proc. Administrativo 7- 4.675/2024

De: ADRIANO M. - PMM-SADM

Para: PMM-SADM-DGA-SCL - Subdiretoria de Compras e Licitagoes
Data: 20/08/2024 as 13:53:09

Encaminho-vos, para analise e prosseguimento.

Adriano José Marciniak
Secretario de Administragao
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Proc. Administrativo 8- 4.675/2024

De: Meriane P. - PMM-SMS-DS-SS-CC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 20/08/2024 as 14:02:26
Prezados,
Encaminho TR com as informagdes de dotacgao e bloqueio.

att

Anexos:
03_TR_seguro_RCO_corrigido.pdf
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Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente termo de referéncia € a Contratacdo de empresa especializada
na prestacdo de servigo de Seguro RCO, para o ano de 2024, referente aos veiculos placa
RDV-2A61 e MFT-3894, pertencentes a frota da Secretaria Municipal de Saude de
Mafra/SC, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

1.2.  Registro de Precos:

()SIM (x)NAO

2. DESCRICAO DETALHADA DA CONTRATACAO

ltem | Quant. | Unid. Descricao Produto/Servico Valor Unit.

1. 1 Und | Contratacdo de Seguro de Responsabilidade R$969,52
Civil Obrigatério — RCO para os veiculos, danos
corporais e/ou materiais causado a passageiros:
- Marcopolo Volare V8, ano de
fabricagdo/modelo 2008/2008 placa MFT-3894,
tipo 6nibus, 28 passageiros.

2. 1 Und | Contratacdo de Seguro de Responsabilidade R$1.523,64
Civil Obrigatério — RCO para os veiculos, danos
corporais e/ou materiais causado a passageiros:
- Mercedes-Benz Sprinter MARM4, ano de
fabricacdo/modelo 2019/2019, placa RDV-2A61,
tipo micro-6nibus, 16 passageiros.

2.1.  Natureza do objeto:
Comum ( x) Especial ()

2.2. Os itens do objeto desta contratacdo sdo de qualidade comum, ndo superior a
necessaria para cumprir as finalidades as quais se destinam, conforme Decreto
Municipal n® 5.434/2024.

2.3.A Allseg Seguradora S/A, CNPJ 67.865.360/0001-27 é a empresa objeto da presente

contratagdo, uma vez que possui enquadramento para dispensa de licitacdo, nos termos do
art. 75, Il, da Lei 14.133/21.

Pagina1de?7
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Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO
3.1. A presente contratacdo é fundamental devido a obrigatoriedade do Seguro

Responsabilidade Civil (RCO) para todas as empresas que realizam transporte de
passageiros, seja em linhas municipais, intermunicipais ou interestaduais para veiculos com
capacidade superior a 09 passageiros.Este seguro é vital para atenuar as consequéncias de
eventuais acidentes, tanto em relacéo as pessoas envolvidas quanto aos bens, garantindo a
cobertura de possiveis danos a terceiros decorrentes das operagdes e atividades realizadas
pela Secretaria de Saude de Mafra. Além disso, o RCO oferece protegéo financeira contra
reivindicagdes de responsabilidade civil, o0 que é particularmente importante, considerando
que a Secretaria de Saude frequentemente realiza viagens de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), transportando pacientes a centros especializados para tratamentos que nao estao
disponiveis no municipio. Essas viagens sdo essenciais para assegurar que 0s pacientes
tenham acesso a cuidados médicos especializados e de alta complexidade, fundamentais
para a preservagao de suas vidas e para a melhoria de sua qualidade de vida, tornando a
contratagdo deste seguro uma medida indispensavel.

3.2. A secretaria de Saude estd em processo de estudo para aimplementacdo de um
plano de contratagdes anuais.

4, SECRETARIA REQUISITANTE
4.1. A presente contratacdo sera destinada a atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude.

5. CRITERIO DE JULGAMENTO
5.1. A forma e critério de julgamento a ser utilizados no presente certame sera o menor

preco ( x ) por item; ( ) por lote; ( ) global.

6. CONDICOES ESPECIAIS DE HABILITACAO E CONTRATACAO

6.1. Condicoes Especiais De Habilitacdo (habilitacio técnica e qualificacao
econdémico-financeira)

Sera exigido os documentos do Art. 52 A do Decreto Municipal 5.407/2024.

6.2. Condicoes Especiais De Contratacao
a) N&ao é permitida a subcontratacao;

7. MODO E CONDICOES PARA EXECUCAO DO OBJETO

Pagina2de7
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7.1. A execucéao do objeto devera iniciar ap6s a assinatura do contrato ou da emissao da

autorizacao de fornecimento;

7.2. Para liquidacdo e pagamento das verbas indenizatérias referente a sinistros, a
secretaria de saude concedera a empresa a ser contratada o prazo maximo de 30 (trinta)
dias corridos, contados da entrega dos documentos exigidos pela contratada, os quais
deverdo estar expressamente discriminados nas apdlices ou documentos a estas
vinculados.

7.3.  Na ocorréncia de qualquer sinistro coberto pelo seguro a ser contratado, a
seguradora sera acionada para as providéncias necessarias ao cumprimento dos servigos
contratados, com assisténcia 24 horas em todo territorio nacional.

7.4.  Os servigos serdo atestados provisoriamente no prazo de até 3 (irés) dias uteis pelo
responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, para efeito de posterior verificacdo de
sua conformidade com as especificagées constantes neste Termo de Referéncia, proposta e
exigéncias contratuais.

7.5. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
comas especificagbes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da
Contratada, sem prejuizo da aplicacao de penalidades.

7.6. Os servicos serao atestados definitivamente no prazo de até 3(irés) dias Uteis
contados do recebimento provisorio, pelo Fiscal de Contratos, especialmente designado pela
autoridade competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das
exigéncias contratuais.

7.7. Na hipo6tese da verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimentodefinitivo
no dia do esgotamento do prazo.

7.8. O recebimento provisério ou definitivo da nota fiscal ndo exclui a responsabilidade
dacontratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execug¢ao do contrato.

7.9. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
assuas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos
ouincorregdes resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagao
naoatestar a ultima e/ou Unica medicao de servicos até que sejam sanadas todas as
eventuaispendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério.

7.10. A fiscalizagdo nao efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medicao de servigos atéque
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas

noRecebimento Provisorio.
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7.11. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solucgéo,

pelocontratado, de inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no instrumento

decobranga.

8. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do contrato consistem na
verificacdo da conformidade dos servicos prestados, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da
Contratante, especialmente designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei
14.133/21.

8.2. A verificagdo da adequacgéo do servico devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia.

8.3. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucgao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagao das faltas ou
dos defeitos observados, conforme § 12 do art. 117 da Lei 14.133/2021.

8.4. A conformidade do servigo prestado deverda ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relacdo detalhada destes, de acordo com o
estabelecido neste Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas
quantidades e especificacdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

8.5. A Contratada devera manter preposto aceito pela Contratante, com poderes para
solucionar demandas oriundas da execug¢do do contrato, nos termos do art. 118 da Lei
14.133.

8.6. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacées e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicacdo de sancbes administrativas na legislacao
vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156
da Lei n® 14.133/21.

8.7. Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade
podera convocar O representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacao do plano de fiscalizacao, que conterd informagbes acerca das obrigacdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizagédo, das estratégias para execucao do objeto, do
plano complementar de execugao da contratada, quando houver, do método de afericao dos
resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

8.8.  Afiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
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qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Contratante ou

de seus agentes, gestores e fiscais, de conformidade.

8.9.  Fica designada aservidoralLuciana Rochinski, matricula n® 254042801,para exercer a
fiscalizacdo e o acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art.
117 e 7° da Lei federal n® 14.133/21 e art. 92 do Decreto Municipal 5405/2024.

8.10. Fica designada, como fiscal substituto a servidora Lucia Zaranski, matricula n®
12263701,para exercer a fiscalizacdo e o acompanhamento do objeto do contrato, nos
termos disciplinados nos art. 117 e 7° da Lei federal n® 14.133/21 e art. 9% do Decreto
Municipal 5405/2024.

8.11. Fica designado, como gestor de contratos a servidoraMeriane do Rocio Portela,
matricula n® 254136001 , para exercer a gestao contratual a fim de coordenar o processo de
acompanhamento da fiscalizagdo do contrato e tomar providéncias para fins de atendimento
da finalidade da administracdo, nos termos disciplinados no art. 10° do Decreto Municipal
5405/2024.

9. DO PRAZO DE VIGENCIA

9.1. O presente objeto se enquadra como prestacao de servico continuo?

(x) SIM ( )NAO

9.2. O prazo de vigéncia sera de 12 meses, para ambos os veiculos descritos no
objeto do presente instrumento, observados os devidos créditos orcamentarios, nos
termos do art. 105 da Lei Federal 14.133/2021.

10. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO E RESPONSAVEL:

10.1. Os valores estimados foram estipulados levando em consideracdo 0s precos
praticados no mercado, sendo que os servidores responsaveis foram a Sra.Meriane do
Rocio Portela e Max Brzezinski.

11. DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento, decorrente da prestacdo do(s) servigo(s) objeto desta contratacao,
sera efetuado pela Tesouraria Municipal, mediante crédito em conta corrente, no prazo de
em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento definitivo do objeto em cada fornecimento,

apds a apresentagcado da respectiva documentacgéao fiscal, devidamente atestada pelo setor
competente.

11.2. A CONTRATADA devera comprovar via documento impresso a regularidade relativa
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Certiddo Negativa de Débito, ou
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Certidao Positiva, com efeito negativo relativa ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),

demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
como condicdo a percepcao do valor faturado, devendo os valores das guias serem
compativeis com o0s que sao devidos em valores dos empregados vinculados a execugao
contratual.
11.3. Dos valores constantes na nota fiscal, serdo retidos os valores inerentes ao ISS e IR.
11.4. No corpo do documento fiscal devera conter as seguintes informacoes:

a) o numero da licitacao; e,

b) o numero da ordem de compra.

c) os dados bancarios da empresa (Agéncia, C.C e Banco).
11.5. A empresa devera apresentar os dados bancérios vinculados ao CNPJ ou CPF,
conforme informados na declaracdo bancéria apresentada no momento da assinatura da
Ata/Contrato.
11.6. A empresa devera possuir conta corrente no Banco do Brasil ou Caixa Econémica
Federal (dependendo do banco onde se encontram os recursos financeiros vinculados a
despesa orgamentéria) atrelada ao seu CNPJ ou CPF, conforme comprovagéo apresentada
mediante cabecalho do extrato da conta bancaria ou outro documento que conste os dados
bancarios, ou em caso de a conta corrente ser de outro banco, o fornecedor arcara com o
pagamento das despesas de tarifas bancarias das transagdes que ocorrerem.
11.7. A nota fiscal que ndo contiver as informagdes descritas nos subitens anteriores sera
devolvida sem o seu pagamento, até que seja regularizada a situacao.
11.8. A Fiscalizacao das verbas trabalhistas é condicdo para o pagamento das faturas.

12. DOTAGCAO ORGAMENTARIA
12.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo serdo debitadas da dotacéo a
seguir: Dotacgdo: 31 - Fonte: 1.500.1002 - Valor: R$ 2.493,16 - Bloqueio: 1179648

13. DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA
13.1. Declaro estar ciente de todas as implicacbes pelas informacdes prestadas no
presente Termo de Referéncia e em relagdo a elas assumimos de forma solidaria a

responsabilidade.
Elaborado e Aprovado em: 09/ 08 /2024.

Meriane do Rocio Portela
Responsavel pela emissao do Termo de Referéncia
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Prefeitura do Municipio de Mafra
Secretaria Municipal de Saude
NI Rua Gabriel Dequech, n? 212, Centro, Mafra/SC
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Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: saude.mfa@gmail.com

Gerente de Administracao e Controle

PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Saude

Luciana Rochinski
Fiscal de Contratos

Meriane do Rocio Portela
Gestor de Contratos
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Proc. Administrativo 9- 4.675/2024

De: Rafaela N.- PMM-SADM-DGA-SCL
Para: PMM-SADM-DGA-SCL-DMS - Divisao de Materiais e Servicos - A/C Sthefanye S.

Data: 21/08/2024 as 13:57:12

Segue para inicio do processo de contratacao direta.
Att,

Rafaela de Freitas Nardo
Subdiretora de Compras e Licitagbes
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Proc. Administrativo 1- 4.962/2024

De: Lucas H. - PMM-PGM

Para: PMM-SADM-DGA-SCL-DC - Divisao de Contratos - A/C Sthefanye S.
Data: 22/08/2024 as 10:03:23

Segue parecer

Lucas Cauan Hornick
Procurador de Legislagdo e Atos Administrativos
OAB/SC 67.042-A

Anexos:

Parecer_521_Licitacao_Dispensa_de_Licitacao_Seguro_RCO_Saude.pdf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAFRA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
Avenida Frederico Heyse, n° 1386 — Centro — Mafra/SC
(47) 3641-4000 — www.mafra.sc.gov.br — procuradoria@mafra.sc.gov.br

PARECER JURIDICO Ne. 521/2024

REQUERENTE: Secretaria Municipal de Saude
ASSUNTO: Analise de Dispensa de Licitagao para contratagéo de seguro RCO.

1. RELATORIO

O Municipio de Mafra/SC, através do Departamento de Licitagcdes direcionou a esta
Procuradoria o Proc. Administrativo 4.962/2024 — 1Doc, no qual postula a andlise e parecer
juridico, nos termos do art. 72 da Lei Federal n. 14.133/21, quanto a possibilidade de abertura
de Processo de Dispensa de Licitagdo com fulcro no art. 75, inciso Il da Lei 14.133/21, para a
“contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servigo de Seguro RCO, para o ano de
2024, referente aos veiculos placa RDV2A61 e MFT3894, através da Secretaria Municipal de
Saude (...)”

Em estrita observancia aos preceitos legai, observa-se que o0s documentos
existentes no processo administrativo, a priori, estdo de acordo com os atos pertinentes ao
prosseguimento do feito, havendo zelo para com os principios gerais da licitacao na realizacao
dos atos administrativos necessarios a contrata¢ao pretendida.

Em tempo, oportuno esclarecer que o exame por este 6rgdo de assessoramento
juridico é feito nos termos do art. 82, §3° da Lei 14.133/21, abstraindo-se os aspectos de
conveniéncia e oportunidade da contratagéo.

E o relatério.

2. FUNDAMENTACAO

A analise da solicitacdo se dara em observancia a Lei Federal n. 14.133 de 1° de
abril de 2021 e suas alteragdes, bem como a legislagédo, doutrina e jurisprudéncia que se fizer
pertinente, além da andlise documental do processo licitatorio (fase interna), promovido pelo
Municipio.

Diante disso, convém ressaltar que emana da propria Constituicdo Federal, em seu
art. 37, XXI, a determinagédo de que os contratos realizados pela Administracdo Publica devem,
em regra, se dar através de processo licitatorio publico.

Assim, tanto para a aquisicdo de bens quanto para a prestacdo de servigos, é
exigida da Administragdo Publica a observancia da regra da obrigatoriedade das licitagcoes
como pressuposto dos contratos.

Entretanto, a regra da compulsoriedade das licitagcbes ndo € absoluta. O Estatuto
das LicitacGes, em alguns casos, da ao administrador a faculdade de se licitar ou ndo. Prevé,
ainda, casos em que o préprio legislador dispensa ou reconhece a inexigibilidade daquelas,
destacando-se, para os fins do presente exame, os casos de licitagcdo dispensavel, tratados em
seu art. 75.

No caso em exame, como mencionado, inicialmente, o setor demandante, inferiu
que a contratagdo pretendida subsome-se a hipétese de licitagcdo dispensavel prevista no art.
75, 1l, da Lei n. 14.133/2021, segundo a qual:

1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAFRA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
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Art. 75. E dispensavel a licitagéo:

(-r)
Il - para contratagcdo que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta
mil reais), no caso de outros servicos e compras;

Assim, é preponderante caminhar, doravante, na linha da possibilidade de
contratacdo direta dos servigos, desde que, o valor dispendido no exercicio financeiro em curso,
para custear a despesa, ndo seja superior ao limite legal, atualizado anualmente.

Assentadas essas constatacdes, quanto ao objeto da avenca, cumpre, ainda,
verificar o atendimento aos requisitos dispostos no art. 72 do diploma legal em referéncia, que
prevé os documentos necessarios a instrugdo dos processos de contratagao:

Art. 72. O processo de contratagdo direta, que compreende os casos de
inexigibilidade e de dispensa de licitagao, devera ser instruido com os seguintes
documentos:

| - documento de formalizacdo de demanda e, se for o caso, estudo técnico
preliminar, andlise de riscos, termo de referéncia, projeto basico ou projeto
executivo;

Il - estimativa de despesa, que devera ser calculada na forma estabelecida no
art. 23 desta Lei;

lll - parecer juridico e pareceres técnicos, se for o caso, que demonstrem o
atendimento dos requisitos exigidos;

IV - demonstracao da compatibilidade da previsdo de recursos orgamentarios
€com 0 compromisso a ser assumido;

V - comprovagao de que o contratado preenche os requisitos de habilitacao e
qualificagdo minima necessaria;

VI - razdo da escolha do contratado;

VII - justificativa de preco;

VIII - autorizacdo da autoridade competente.

Paragrafo Gnico. O ato que autoriza a contratacao direta ou o extrato decorrente
do contrato devera ser divulgado e mantido a disposicdo do publico em sitio
eletronico oficial.

Nesse intento, constata-se ter havido instrucdo do procedimento em sua fase
interna, com observancia da legislacdo de regéncia, em especial no que respeita a presenca
dos pressupostos de existéncia e validade inerentes ao instituto da dispensa de licitacao,
previstos nos arts. 72 e 75, Il, da Lei n. 14.133/2022.

Nao obstante, devo registrar que a contratacdo direta deve ser precedida,
preferencialmente, da divulgacdo do aviso da dispensa de licitagdo em sitio eletrénico e no
PNCP, pelo prazo minimo de 03 (trés) dias Uteis, com a especificacdo do objeto pretendido e
com a manifestacao de interesse da Administracdo em obter propostas adicionais de eventuais
interessados, devendo ser selecionada a proposta mais vantajosa, sendo dispensavel sua
divulgagdo somente em casos excepcionais e autorizados pela autoridade competente,
conforme disposto no §3° do art. 75 da Lei n. 14.133/21 e no art. 4° do Decreto Municipal
5407/20283.

/3
1Doc: Proc. Administrativo 4.962/2024 | Anexo: Parecer_521_Licitacao_Dispensa_de_Licitacao_Seguro_RCO_Saude.pdf (2/3? 93/112



PREFEITURA MUNICIPAL DE MAFRA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
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(47) 3641-4000 — www.mafra.sc.gov.br — procuradoria@mafra.sc.gov.br

Sem prejuizo, a dispensa de licitacdo deve ser precedida de um processo com
estrita observancia dos principios que norteiam a Administracdo Publica, de modo que seja
contratada a proposta mais vantajosa ao Poder Publico.

Urge destacar, que o "ato que autoriza a contratag&o direta ou o extrato decorrente
do contrato devera ser divulgado e mantido a disposicao do publico em sitio eletrénico oficial",
nos moldes do paragrafo unico do art. 72 do Novo Estatuto Licitatorio.

Assim, preenchido os requisitos normativos pertinentes a espécie, mostra-se viavel
juridicamente a contratagdo pretendida, ressalvado o juizo de mérito da Administracdo e os
aspectos técnicos, econémicos e financeiros, devendo o presente procedimento ser remetido
para autorizagdo da contratagédo pela autoridade competente, nos termos do art. 72, VIl da Lei
14.133/21.

Por fim, importante observar que o principal enfoque da dispensa de licitagao é fazer
com que, quando constatada a necessidade, seja de imediato solucionada, procedendo com a
abertura de novo procedimento licitatério visando a contratacdo mais adequada, posto que sua
prolongagao no tempo pode tornar o prejuizo ainda maior.

3. CONCLUSAO

Por todo o exposto, preenchido os pré-requisitos legais elencados, opina esta
Procuradoria pela possibilidade juridica de aplicacdo do art. 75, inciso Il da Lei Federal n.
14.133/21, ficando a critério da Secretaria responsavel, a partir de critérios de conveniéncia e
oportunidade, a realizacao e deferimento do presente procedimento de dispensa.

Nao obstante, o valor estimado da contratacdo devera ser compativel com os
valores praticados no mercado, respeitados os parametros previstos no §1° do art. 23 da Lei
Federal n. 14.133/93 e Decreto Municipal n. 5.410/2023.

Ainda, desde que objeto contratado seja prestado de imediato e integralmente,
inexistindo obrigagdes futuras, podera ser substituido o termo de contratacdo por outro
instrumento habil, nos termos do inciso Il do art. 95 da Lei n. 14.133/21.Vistos os autos, nos
termos do art. 53, § 4%, cumulado com o disposto no art. 72, inciso lll, da Lei n® 14.133/2021.

Destaque-se, por fim, que os critérios e analise de conveniéncia e oportunidade e a
definicdo do objeto e preco da contratagdo constituem avaliacdo técnica da Secretaria
solicitante, bem como a verificagdo das dota¢des orgcamentarias e especificidade ou cumulagéo
do objeto do procedimento licitatério e do contrato porventura deste decorrente, pelo que o
presente opinativo cinge-se exclusivamente aos aspectos juridicos envolvidos no procedimento,
ndo cabendo a esta Assessoria Juridica valorar as razbes de escolha do contratante ou
questdes atinentes a conveniéncia e oportunidade da contratagao.

Assinado digitalmente por LUCAS CAUAN
' LUCAS i
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC OAB,
E 0 parecer' 0OU=83797191000191, OU=Certificado
Digital, OU=Assinatura Tipo A3, OU=
‘ ;A U A N ADVOGADO, CN=LUCAS CAUAN
HORNICK
Mafra/SC, 22 de agOSTO de 2024 Razao: Eu sou o autor deste documento

HORNICK sz noomoo
Foxit PDF Reader Versdo: 2024.2.3
LUCAS CAUAN HORNICK
Procurador de Legislagao e Atos Administrativos
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Proc. Administrativo 2- 4.962/2024

De: Sthefanye S. - PMM-SADM-DGA-SCL-DMS
Para: PMM - Prefeitura Municipal de Mafra - A/C EMERSON M.

Data: 22/08/2024 as 10:37:54

lImo. Sr.
EMERSON MAAS
Prefeito Municipal
Prezado Sr.

Venho por meio deste, solicitar a assinatura ICP- Brasil no AVISO DE CONTRATAGAO DIRETA N° 005/2024
- PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 140/2024.

Sthefanye Sprotte
Chefe de divisdo de materiais e servigos

Anexos:
AVISO_DE_CONTRATACAO_DIRETA_005_2024.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
EMERSON MAAS 23/08/2024 09:15:32 ICP-Brasil EMERSON MAAS CPF 007.XXX.XXX-14

Para verificar as assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 424E-63AD-9A7C-3209
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» Prefeitura do Municipio de Mafra
Secretaria de Administragao
l Av. Frederico Heyse, n® 1386, 1° Andar, Ed.Francisco Grossl, Centro, Mafra/SC.
si205 1el:047-3641-4000 / CEP: 89300-070.
Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: administracao@mafra.sc.gov.br.

)

AVISO DE CONTRATAGAO DIRETA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 140/2024
COMPRA DIRETA N2 005/2024

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MAFRA / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
CNPJ: 67.865.360/0001-27

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada na presta¢ao de servigo de Seguro RCO, para o
ano de 2024, referente aos veiculos placa RDV2A61 e MFT3894, através da Secretaria Municipal
de Saude.

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 75, Il da Lei 14.133/2021 e no art. 22 do Decreto Municipal 5407/24.

JUSTIFICATIVA: Evidenciam-se os fundamentos juridicos que motivam esta contratacdo os fatos
apresentados no Documento de Formalizagdo da Demanda n2 040/2024 de 09 de agosto de
2024, de onde se extrai: “(...) Este seguro é obrigatdrio para veiculos acima de 09 passageiros, as
coberturas sdo destinas a atenuar as consequéncias do acidente, sejam em relagdo as pessoas
envolvidas ou os respectivos bens, sendo essencial para garantir a cobertura de possiveis danos a
terceiros decorrentes da operagdo e atividades realizadas pela secretaria de saude de mafra.
Este seguro proporciona protecdo financeira antra reivindicacdes de responsabilidade civil.
Considerando que a Secretaria de Saude realiza frequentemente viagens de Tratamento Fora de
Domicilio (TFD), que tém como objetivo o transporte de pacientes a centros especializados para
tratamentos que ndo estdo disponiveis no municipio de origem. Essas viagens sdo de extrema
importancia para garantir que os pacientes tenham acesso a cuidados médicos especializados e
de alta complexidade, fundamentais para a preservagao de suas vidas e para a melhoria de sua
qualidade de vida.”e no Termo de Referéncia n2 040/2024 de 09 de agosto de 2024 anexos a
esta contratacdo.

VALOR TOTAL: R$2.493,16 (dois mil e quatrocentos e noventa e trés reais e dezesseis centavos)

DESPACHO FINAL: De acordo com as justificativas e fundamentac¢Ges apresentadas e levando em
consideragdo os termos do Parecer Juridico n°521/2024 expedido pela Procuradoria-Geral do
Municipio no Proc. Administrativo 4.962/2024, RATIFICO e AUTORIZO a realizagcdo da despesa
por Dispensa de Licitagdo, em conformidade com o Art. 75, Il da Lei 14.133/2021 e no art. 22 do
Decreto Municipal 5407/2024.

Mafra /SC, 22 de Agosto de 2024.

EMERSON MAAS
PREFEITO MUNICIPAL

1Doc: Proc. Administrativo 4.962/2024 | Anexo: emissao_424E63AD9A7C3209C7187ACA_proc.-administrativo-2--4.962-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2)
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 424E-63AD-9A7C-3209

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

« EMERSON MAAS (CPF 007.XXX.XXX-14) em 23/08/2024 09:15:24 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: AC SyngularID Multipla << AC SyngularlD << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://mafra.1doc.com.br/verificacao/424E-63AD-9A7C-3209
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Proc. Administrativo 3- 4.962/2024

De: Sthefanye S. - PMM-SADM-DGA-SCL-DMS
Para: PMM-SADM-DGA-SCL-DMS - Divisao de Materiais e Servicos

Data: 23/08/2024 as 11:19:59

Segue extrato de publicagdo no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP):

Sthefanye Sprotte
Chefe de divisao de materiais e servigos

Anexos:
Publicacao_PNCP_Aviso_CD_005_2024.pdf
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23/08/2024, 11:18 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

= " Portal Nacional de Contratacdes Publicas Q

A > Editais

Ato que autoriza a Contratacao Direta n° 5/2024

Ultima atualizacdo 23/08/2024

Local: Mafra/SC  Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE  Unidade compradora: 2 - Fundo Municipal de Saude de Mafra

Modalidade da contratagao: Dispensa Amparo legal: Lei 14133/2021, Art. 75,1l Tipo: Ato que autoriza a Contratacao Direta  Modo de Disputa: Nao se aplica
Registro de prego: Nao

Data de divulgagao no PNCP: 23/08/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagdo PNCP: 10491693000116-1-000009/2024  Fonte: Publica Tecnologia Ltda.

Objeto:

Contratagao de empresa especializada na prestacao de servico de Seguro RCO, para o ano de 2024, referente aos veiculos placa RDV2A61 e MFT3894, atraves da Secretaria Municipal
de Saude.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA COMPRA

R$ 249316 R$ 2.493,16

Itens Arquivos Historico

Numero Descrigao Quantidade Valor unitario estimado Valor total estimado Detalhar

1 Contratagdo de Seguro de 1 R$ 969,52 R$ 969,52 @
Responsabilidade Civil Obrigatorio -
RCO para os veiculos, danos corporais
e/ou materiais causado a passageiros: -
Marcopolo Volare V8, ano de
fabricacdo/modelo 2008/2008

2 Contratagdo de Seguro de 1 R$ 152364 R$ 152364 @
Responsabilidade Civil Obrigatorio -
RCO para os veiculos, danos corporais
e/ou materiais causado a passageiros: -
Mercedes-Benz Sprinter MARM4

Exibir 1-2 de 2 itens Pagina

PORTAL

Criado pela Lei n° 14.133/21, o Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) € o sitio eletrénico oficial destinado a
NACIONAL

divulgacao centralizada e obrigatoria dos atos exigidos em sede de licitagoes e contratos administrativos abarcados pelo

. SSE\IJEQEACO ES novel diploma.

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratagdes Publicas, um colegiado deliberativo com suas atribuicdes
estabelecidas no Decreto n° 10.764, de 9 de agosto de 2021.

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um esforgo conjunto de construcao de uma concepgao direta legal,
homologado pelos indicados a compor o aludido comité.

A adequacao, fidedignidade e corretude das informagdes e dos arquivos relativos as contratagdes disponibilizadas no
PNCP por forga da Lei n°® 14.133/2021 sao de estrita responsabilidade dos orgaos e entidades contratantes.

& https./portaldeservicos.economia.gov.br
o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Banco Interamericano Escola Nacional de
de Desenvolvimento Administragdo Pablica

SEBRAE

Texto destinado a exibicao de informagodes relacionadas a licenga de uso.

https://pncp.gov.br/app/editais/10491693000116/2024/9 - ' 111



Proc. Administrativo 4- 4.962/2024

De: Sthefanye S. - PMM-SADM-DGA-SCL-DMS
Para: PMM-SFP-DEO-EOF-SMS - Execugao Orgcamentaria e Financeira - Saude

Data: 23/08/2024 as 11:25:39

Bom dia
Prezados;

Venho por meio deste solicitar o empenho referente a despesa 31, pré-empenho 796/2024 de valor R$
2.493,16 com Bloqueio Bloqueio: 1179648

Para Contratagdo de empresa especializada na prestacdo de servigo de Seguro RCO, para o ano de 2024,
referente aos veiculos placa RDV2A61 e MFT3894, através da Secretaria Municipal de Saude.

Sthefanye Sprotte
Chefe de divisao de materiais e servigos

Anexos:

Documento_de_Pre_empenho_796_2024.pdf
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- - ' 4
|
Fundo Municipal de Saude de Mafra >
. Rua Doutor Mathias Piecnick - Até 498/499 , 37 - Centro I Baixada - 89.300-170 - _
CNPJ: 10.491.693/0001-16 Fone: 047-3641-5200 saude.mfa@gmail.com Chave de Autenticagdo Digital Pagina
http://www.mafra.sc.gov.br Usuario: Sthefanye Sprotte 1967-7735-701 1/1

Documento de Pré-empenho |

Espécie:

NUmero: 796/2024
Emissao: 23/08/2024

Ordinario

Objeto:

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servico de Seguro RCO, para o ano de 2024, referente aos veiculos placa
RDV2A61 e MFT3894, através da Secretaria Municipal de Salde.

Orgido Orcam.:
Un. Orcam.:
Despesa:
Elemento:
Programa:

Acao:

Fonte de recurso:

16000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
16001 - PROGRAMAS E ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
31 - 3.3.90.00.00 - AplicacOes Diretas

Fungao: 10 - Saude
Subfungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Detalhamento:
16 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2.89 - MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
15001002 - Receitas de Impostos e Transferéncia de Impostos - Salide

Compra direta:

5

Credor:
Endereco:
Fone:
E-mail:

12862 - AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

Avenida Angélica - de 1698 ao fim - lado par, 2626 - Consolagao
(11) 3017-0022

juridico@alseg.com.br

CPF/CNPJ: 67.865.360/0001-27
CEP: 01.228-200
Cidade: S3o Paulo - SP

Itens

Item Quantidade Unidade de medida Material/Servigo Valor unitario (R$) Valor total (R$)
1 1,00000 unidade 103782 - Contratagdo de Seguro de Responsabilidade Civil Obrigatério — RCO para os veicu 969,52000 969,52

2 1,00000 unidade 103783 - Contratagdo de Seguro de Responsabilidade Civil Obrigatério — RCO para os veicu 1.523,64000 1.523,64
Valor deste pré-empenho: R$ 2.493,16

Observagao: Proc. Administrativo requisitante 4675/2024 - CD 005/2024 - PA: 140/2024 - Bloqueio: 1179648

PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Proc. Administrativo 5- 4.962/2024 101/112


Sthefanye Licitação


Proc. Administrativo 5- 4.962/2024

De: Lucineia A. - PMM-SFP-DEO-EOF-SMS
Para: PMM-SADM-DGA-SCL-DMS - Divisao de Materiais e Servicos

Data: 23/08/2024 as 11:54:33

Segue nota de empenho n°® 4431/2024.
Atenciosamente,

Lucineia Martins de Almeida
Auxiliar Administrativo

Anexos:
Nota_de_Empenho_4431.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Lucineia Martins de Almeid... 23/08/2024 11:54:41 1Doc LUCINEIA MARTINS DE ALMEIDA CPF 005.XXX.XXX-...
Plinio Saldanha de Oliveir... 23/08/2024 13:33:01 ICP-Brasil PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA CPF 279.XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: E467-AFE7-9857-8790
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Fundo Municipal de Saide de Mafra
! Rua Doutor Mathias Piecnick - Até 498/499 , 37 - Centro I Baixada - 89.300-170 - Mafra/ SC Usuario: Lucinéia Martins de Aimeida
CNPJ: 10.491.693/0001-16 Fone: 047-3641-5200 http://www.mafra.sc.gov.br, e.mf: mail.com Chave de autenticagado: 1814-9290-516

Pagina
1/1

Nota de Empenho

NUmero: 4431/2024
Emissao: 23/08/2024

Especificacao Processo Licitatorio
Espécie: Ordinario Modalidade:
Categoria: Comum Namero:
Compra direta: 5 Pré-Empenho: 796/2024
Classificacao Institucional, Funcional e Programatica
Org&o orcam.: 16000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Acao: 2.89 - MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Un. orgam.: 16001 - PROGRAMAS E ATIVIDADES DO FUNDO MU Despesa: 31 - 3.3.90.00.00 - Aplicagdes Diretas
Fungdo: 10 - Salde Elemento: 39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subfuncgdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Detalhamento: 69 - seguros em geral
Programa: 16 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Fonte recurso: 15001002 - Receitas de Impostos e Transferéncia de Im
Saldos da Despesa
Saldo anterior: R$ 17.620,35
Saldo atual: R$ 15.127,19 Valor deste empenho: R$ 2.493,16

Importa este empenho o valor de: dois mil e quatrocentos e noventa e trés reais e dezesseis centavos

Favorecido S

Credor: 12862 - AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS E
Enderecgo: Avenida Angélica - de 1698 ao fim - lado par, 2626 - Consolagdo §
Cidade: Sdo Paulo - SP Fone: (11) 3017-0022 E
CNPJ: 67.865.360i0001-27 CEP: 01.228-200 é

<t

Objeto Resumido S

O

Contratagdo de empresa especializada na prestagéo de servigo de Seguro RCO, para o ano de 2024, referente aos veiculos placa RDV2A61 e MFT3894, atrav@:

da Secretaria Municipal de Saude. g
Itens do Empenho E
Item| Qtde. |Unid. med. Cadd.| Material/Servigo/Subdetalhamento Valor unitario (R$)| Valor total (E$)
1 1,00 Un 103782 Contratagdo de Seguro de Responsabilidade Civil Obrigat 969,52000 963?52
2 1,00 Un 103783 Contratacdo de Seguro de Responsabilidade Civil Obrigat 1.523,64000 1.525‘364
Total dos itens: R$ 2.493316
Desconto: @ @OO

Valor deste empenho:
Total de retencgdes indicadas a efetuar:
VALOR LiQUIDO:

R$ 2.2?:93216
2 goo

Ei

Ordenador da Despesa

Ordena-se o pagamento ao favorecido do valor acima especificado, proveniente desta Nota de Empenho. Liquidado nos termos da Lei 4.320, Art. 63.

.com.br/verificgeab/
o

Data: / / _ S
Assinatura autorizada
Recibo
Recebi a importancia acima processada:
Data: / / Recebedor: CPF:
Tesouraria

Pagamento efetuado:

Cheque no.:

Conta corrente:

Banco:

Tesoureiro

EMITENTE
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: E467-AFE7-9857-8790

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  LUCINEIA MARTINS DE ALMEIDA (CPF 005.XXX.XXX-30) em 23/08/2024 11:54:39 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA (CPF 279.XXX.XXX-99) em 23/08/2024 13:32:57 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: AC SyngularID Multipla << AC SyngularlD << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://mafra.1doc.com.br/verificacao/E467-AFE7-9857-8790
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Proc. Administrativo 6- 4.962/2024

De: Sthefanye S. - PMM-SADM-DGA-SCL-DMS
Para: PMM-SMS-DS-SS-CC - Contratos - Salude

Data: 23/08/2024 as 12:03:03

Bom dia,

Encaminho em anexo a Autorizagéo de Fornecimento n°® 562/2024, referente a Contratacao de empresa
especializada na prestagao de servigo de Seguro RCO, para o ano de 2024, referente aos veiculos placa RDV2A61 e
MFT3894, através da Secretaria Municipal de Saude.

Sthefanye Sprotte
Chefe de divisao de materiais e servigos

Anexos:
Autorizacao_de_Fornecimento_Servico_562_2024_ AMERICAN_LIFE.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Plinio Saldanha de Oliveir... 23/08/2024 13:32:06 ICP-Brasil PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA CPF 279.XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 8740-EA3E-6359-5FC1
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Fundo Municipal de Saude de Mafra P —
. Rua Doutor Mathias Piecnick - Até 498/499 , 37 - Centro I Baixada - 89.300-170 - _
CNPJ: 10.491.693/0001-16 Fone: 047-3641-5200 saude.mfa@gmail.com Chave de Autenticagdo Digital Pagina
http://www.mafra.sc.gov.br Usuario: Sthefanye Sprotte 1872-8243-439 1/1
| Autorizacao de Fornecimento Substitutiva ao Contrato |
Numero: 562/2024
Emissao: 23/08/2024
Objeto: Contratagdo de empresa especializada na prestacdo de servico de Seguro RCO, para o ano de 2024, referente aos veiculos placa
RDV2A61 e MFT3894, através da Secretaria Municipal de Saude.
Complemento: Proc. Administrativo requisitante 4675/2024 - CD 005/2024 - PA: 140/2024 - Bloqueio: 1179648

Orgdo Orcam.:
Un. Orgcam.:
Funcao:
Subfungao:
Programa:
Acao:

16000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

16001 - PROGRAMAS E ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPA
10 - Salde

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

16 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.89 - MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Despesa: 31 - 3.3.90.00.00 - Aplicagdes Diretas
Elemento:
Detalhamento:
Fonte de recurso: 15001002 - Receitas de Impostos e Transferéncia d

Pré-empenho:
Compra direta:

796/2024 Empenho: 4431/2024
5

Prazo de entrega: A prestacdo dos servicos se dara de forma automatica, a partir da emissdo da Autorizacdo de Fornecimento e pagamento do bo

Local de entrega: Assisténcia 24 horas em todo territdrio nacional.

Fornecedor:
Nome Fantasia:
Endereco:
E-mail:

Pagamento:

12862 - AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS CPF/CNPJ: 67.865.360/0001-27
CEP: 01.228-200
Cidade: S3o Paulo - SP

Fone: (11) 3017-0022

Avenida Angélica - de 1698 ao fim -
juridico@alseg.com.br

lado par, 2626 - Consolagao

EA3E-6359-5FC1

0 8740

0
bancario, em conformidade com a proposta apresentada pela empresa a ser contratada.

Fica autorizado o fornecimento dos itens abaixo discriminados:

Item Quantidade Unidade de medida Material/Servico

1

2

1)Emitir nota fiscal em nome de: Fundo Municipal de Saude de Mafra, inscrito no C.N.P.J n°® 10.491.693/0001-16.
2)Advertimos que o ndo cumprimento das obrigacOes assumidas da fase licitatoria estardo sujeitas as sangdes previstas no edital.

1,00000 unidade

1,00000 unidade

Valor unitario (R$) Valor total (R
Descrigdo
103782 - Contratagdo de Seguro de Responsabilidade Civil Obrigatdrio — RCO para os veiculos, danos
corporais e/ou materiais causado a passageiros: - Marcopolo Volare V8, ano de fabricagdo/modelo
2008/2008

placa MFT-3894, tipo nibus, 28 passageiros
103783 - Contratagdo de Seguro de Responsabilidade Civil Obrigatdrio — RCO para os veiculos, danos
corporais e/ou materiais causado a passageiros: - Mercedes-Benz Sprinter MARM4

ano de fabricagdo/modelo 2019/2019, placa RDV-2A61, tipo micro-6nibus, 16 passageiros.

969,52000

j¥e)
(o))
©
-EA3E-6358-5F& |e informe o c6

1.523,64000 1.523,

Valor desta autorizagao: R$ 2.493,1

verificac e@/ 740

3)Sdo partes integrantes desta Autorizagao de Fornecimento (AF), como se transcritos estivessem o edital de licitagdo supracitado, seus anexos, a Ata\de
Registro de Pregos, e quaisquer complementos, documentos, propostas e informagdes apresentadas pela licitante vencedora e que deram suportegao
julgamento da licitagdo

1Doc: Proc. Administrativo 4.962/2024 | Anexo: emissao_8740EA3E63595FC119B4C2A6_proc.-administrativo-6--4.962-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2)

Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.co
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#lll§y = PREFEITURA MUNICIPAL DE MAFRA
Avenida Frederico Heyse, n° 1386, 1° Andar

l l Edificio Francisco Gross!, Cantro, Mafra/SC
5 e 1) CEP: B9300-070 / Tel:047-3641-4000
otV site: wiw malra.sc.gov.br

Proc. Administrativo 7- 4.962/2024

De: Meriane P. - PMM-SMS-DS-SS-CC
Para: PMM-SADM-DGA-SCL-DMS - Divisao de Materiais e Servicos

Data: 23/08/2024 as 14:58:10

Setores envolvidos:

PMM, PMM-PGM, PMM-SADM-DGA-SCL-DMS, PMM-SADM-DGA-SCL-DC, PMM-SMS, PMM-SFP-DEO-EOF-SMS,
PMM-SMS-DS-SS-CC, PMM-SADM-DGA-SCL-PL

Compra Direta n2 005/2024 - Processo Administrativo 140/2024 - SAUDE

Prezados,
Segue Declaracéo de Dispensa de Licitagao solicitada pela empresa para anexar ao processo.
att

Meriane do Rocio Portela
Gerente de Administragao e Controle

Anexos:
Declaracao_Dispensa_de_Licitacao_2_.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/mafra.1doc.com.br/verificacao/A74A-11F7-E67A-5D00 e informe o cédigo A74A-11F7-E67A-5D00

Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
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Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n® 212, 3¢, Centro, Mafra/SC

82t CEP: 89300-270

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail:saude.mfa@gmail.com

‘ Prefeitura do Municipio de Mafra

DECLARACAO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MAFRA, Estado de Santa Catarina,
pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o nimero 10.491693/0001-16, com sede
administrativa no enderegco Rua Gabriel Dequech, 212, Centro, Mafra/SC, pelo Secretario
Municipal de Saude, Sr. Plinio Saldanha de Oliveira, DECLARA, para os devidos fins que nao foi
realizado processo licitatério para a contratacdo do seguro dos veiculos placas RDV2A61 e
MFT3894, em razao do valor da apolice de seguro ser inferior a R$ 50.000,00, havendo Dispensa
de Licitacdo para a contratagao, excluindo também a necessidade de contrato entre as partes de
entendimento na lei de licitagées 14.133 em seu art. 95, o imposto sera retido na fonte pagadora.

Artigo 95. O instrumento de contrato € obrigatério, salvo nas seguintes hipdteses, em que a
Administragcao podera substitui-lo por outro instrumento habil, como carta-contrato, nota de
empenho de despesa, autorizagdo de compra ou ordem de execugao de servigo:

| - Dispensa de licitagdo em razao de valor;
Il - Compras com entrega imediata e integral dos bens adquiridos e dos quais nao resultem

obrigacdes futuras, inclusive quanto a assisténcia técnica, independentemente de seu
valor.

Mafra/SC, 23 de agosto de 2024.

Plinio Saldanha de Oliveira
Secretdrio Municipal de Saude
Mafra/SC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/mafra.1doc.com.br/verificacao/A74A-11F7-E67A-5D00 e informe o cédigo A74A-11F7-E67A-5D00

Assinado por 1 pessoa: PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagao: A74A-11F7-E67A-5D00

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA (CPF 279.XXX.XXX-99) em 23/08/2024 15:02:39 (GMT-03:00)
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Proc. Administrativo (Nota interna 26/08/2024 15:01) 4.962/2024
De: Sthefanye S. - PMM-SADM-DGA-SCL-DMS

Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 26/08/2024 as 15:01:46

Segue extrato de publicagéo no Diario Oficial dos Municipios (DOM)

Sthefanye Sprotte
Chefe de divisdo de materiais e servigos

Anexos:
Publicacao_ DOM_Aviso_CD_005_2024.pdf

1Doc:

111/112



26/08/2024 (Segunda-feira) DOM/SC - Edicao N° 4621 Pagina 1151

PREFEITURA

AVISO DE CONTRATACRO DIRETA PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 140/2024
Publicacdo N° 6355788

AVISO DE CONTRATACAO DIRETA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 140/2024

COMPRA DIRETA N° 005/2024 )

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MAFRA / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

CNPJ: 67.865.360/0001-27

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servico de Seguro RCO, para o ano de 2024, referente aos veiculos placa
RDV2A61 e MFT3894, através da Secretaria Municipal de Salde.

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 75, II da Lei 14.133/2021 e no art. 2° do Decreto Municipal 5407/24.

JUSTIFICATIVA: Evidenciam-se os fundamentos juridicos que motivam esta contratacdo os fatos apresentados no Documento de Forma-
lizacao da Demanda n° 040/2024 de 09 de agosto de 2024, de onde se extrai: “(...) Este seguro é obrigatdrio para veiculos acima de 09
passageiros, as coberturas sdo destinas a atenuar as consequéncias do acidente, sejam em relacdo as pessoas envolvidas ou os respec-
tivos bens, sendo essencial para garantir a cobertura de possiveis danos a terceiros decorrentes da operacdo e atividades realizadas pela
secretaria de saude de mafra. Este seguro proporciona protecdo financeira antra reivindicagdes de responsabilidade civil. Considerando
que a Secretaria de Saude realiza frequentemente viagens de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), que tém como objetivo o transporte
de pacientes a centros especializados para tratamentos que ndo estdo disponiveis no municipio de origem. Essas viagens sdo de extrema
importancia para garantir que os pacientes tenham acesso a cuidados médicos especializados e de alta complexidade, fundamentais para
a preservacao de suas vidas e para a melhoria de sua qualidade de vida."e no Termo de Referéncia n® 040/2024 de 09 de agosto de 2024
anexos a esta contratacgao.

VALOR TOTAL: R$2.493,16 (dois mil e quatrocentos e noventa e trés reais e dezesseis centavos)

DESPACHO FINAL: De acordo com as justificativas e fundamentagOes apresentadas e levando em consideracao os termos do Parecer Ju-
ridico n®521/2024 expedido pela Procuradoria-Geral do Municipio no Proc. Administrativo 4.962/2024, RATIFICO e AUTORIZO a realizagdo
da despesa por Dispensa de Licitacao, em conformidade com o Art. 75, II da Lei 14.133/2021 e no art. 2° do Decreto Municipal 5407/2024.

Mafra /SC, 22 de Agosto de 2024.
EMERSON MAAS
PREFEITO MUNICIPAL

EXTRATO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 131/2024
Publicacdo N° 6355025

EXTRATO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 131/2024

Contratante: MUNICIPIO DE MAFRA

Contratada: ROSIMERI DE FATIMA PIMENTEL DA SILVA

CPF: 616.321.129-49

Origem: Processo adminis;rativo n° 084/2024, CHAMADA PUBLICA n° 001/2024

Objeto: AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR, destinados a alimentag3io dos alunos das unidades escola-
res do municipio de Mafra/SC, durante o segundo semestre do ano letivo de 2024.

Pelo fornecimento dos géneros alimenticios, nos quantitativos descritos no Projeto de Venda de Géneros Alimenticios da Agricultura Fami-
liar, a CONTRATADA recebera o valor total de R$ 25.185,15 (vinte e cinco mil, cento e oitenta e cinco reais, e quinze centavos), conforme
listagem a seguir:

Item Material/Servigo Unid. medida Quantidade Valor unitario (R$) Valor total (R$)
101925 - Laranja tipo Navelina, Navelate,

17 Sallu_stina ou Delta Seedless, Pera, tam. Quilograma 1.163 9,05 10.525,15
médio,sem sementes, s/ danos; entrega
quinzenal.
99030 - Tangerina tipo Satsuma Okit-

18 su, ou tipo Clemelunes, tam. médio, s/ Quilograma 2.000 7,33 14.660,00
danos; entrega quinzenal.

Total (R$) 25.185,15

No valor mencionado, deverao estar incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execucao do objeto, inclusive
tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete, seguro e
outros necessarios para a perfeita execugdo integral do objeto contratado. Os precos contratados serdo considerados completos e suficien-
tes para o fornecimento dos servigos objeto este contrato, sendo desconsiderada qualquer reivindicacdo de pagamento adicional devido a
erro ou ma interpretacao feita pelo CONTRATADO.

Data de Assinatura: 19/08/2024

Vigéncia: até 31/12/2024

Foro: Comarca de Mafra
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