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Este}do dé Sénta Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

TERMO DE REFERENCIA

1.Definigdo do objeto
Contratagdo de empresa especializada em seguro total para veiculos pertencentes a Secretaria Municipal de
Saneamento.

1.1Descricdo detalhada do objeto, quantidades e valor estimado, nos termos da tabela abaixo:

Item Descrigao Unidade de | Quantidade Prego Unitario Prego
Medida Total
1 Seguro total para Unidade 1

veiculo Okm - Fiat
Fiorino Endurance 1.4
Flex.
Chassi
9BD2651PDR9268968
Fab. /Mod. 2024/2024

2 Seguro total para Unidade 1
veiculo Okm -Fiat
Fiorino Endurance 1.4
Flex.

Chassi
9BD2651PDR9268964
Fab. /Mod. 2024/2024

( ) Utilizado comparativo de valores anexo - deixar tabela acima em branco

2.Vigéncia do Contrato.
O objeto do contrato tem vigéncia até 31 de dezembro de 2024.

3.Fundamentagao da contratac¢ao
Conforme Estudo Técnico Preliminar

4.Requisitos da contratacao

Seguro total, Cobertura 100% Tabela FIPE, Circulagdo Municipal e intermunicipal com quilometragem livre,
Assisténcia completa 24 horas para troca de pneu, carga de bateria, chaveiro, guincho/taxi quilometragem livre,
Vidros (para-brisa, traseiro e laterais), fardis, lanternas e retrovisores — contratado com isencdo de pagamento
de franquia. Disponibilizar carro reserva (basico 1.0 com ar condicionado e direcdo hidraulica) por dias
ilimitados, até o conserto do veiculo ou pagamento de indenizacdo integral, RCF Danos Materiais, RCF Danos
Corporais RCF Danos Morais, APP Morte/Invalidez por passageiro, APP DMHO.

5.Descrigdo da solugdo como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto
Conforme Estudo Técnico Preliminar.

6.Modelo de execu¢dao do objeto, que consiste na definicio de como o contrato devera produzir os
resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento

A CONTRATADA compromete-se, em:

Entregar/executar os objetos licitados em 24 horas apds a emissdo da Autorizacdo de Fornecimento emitida
pela Secretaria de Saneamento.

Emitir apdlice de seguro no prazo maximo de 10 dias Uteis, contado apds o recebimento da ordem de
compra/empenho.

Emitir documento que contenha os dados do seguro e o bem segurado, coberturas, valores, franquias, vigéncia
do seguro, condig¢Ges gerais e demais informagdes imprescindiveis.
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Prestar esclarecimentos ou orientagdes solicitados pela Contratante e atender prontamente quaisquer
reclamacdes.

Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como laudos, vistorias, salarios, transportes,
encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe, indeniza¢des e quaisquer outras
despesas que forem devidas aos seus empregados ou prepostos, no desempenho dos servigos contratados.
Havendo sinistro que obrigue a realizagdo de servigos, estes deverdo ser executados, obrigatoriamente em
concessionaria autorizada ou empresa credenciada indicada pela Seguradora, desde que tenha a aprovagao e
autorizagdo da Contratante, observando que a reposi¢do de pegas sera procedida utilizando pegas originais.

7.Critérios de medicdo e de pagamento

O pagamento sera efetuado através da Secretaria Municipal de Saneamento do Municipio de Schroeder, a
crédito do beneficidrio no prazo de até 15 (quinze) dias corridos da data de aceitagdo do bem/servico, pela
contratante acompanhado dos documentos fiscais.

Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente apresentado expressa os elementos necessdrios e essenciais do documento, tais como:

A) o prazo de validade;

B) a data da emissdo;

C) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

D) o periodo respectivo de execugdo do contrato;

E) o valor a pagar; e

F) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

8.Forma e critérios de selegdo do fornecedor
Dispensa de Licitagdo com critério de julgamento menor preco POR ITEM, na hipdtese do art. 75, inciso Il, nos
termos da Lei n2 14.133.

9.Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referéncia

Schroeder,17 de maio de 2024.

FRANCIELE SALETE MELLA
Supervisora Administrativa
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