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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada em fornecimento de seguro total para os automoveis
oficiais do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul — COREN-MS,
conforme especificagdes e condi¢des constantes neste instrumento € seus anexos.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacdo se faz necessdria pela necessidade de apdlice de seguro para os veiculos
oficiais de propriedade do COREN-MS, a fim de garantir o devido apoio aos usudrios dos
veiculos em casos de emergéncia ou sinistro, bem como assegurar o patriménio do COREN-
MS.

3. DOS VALORES E CUSTOS ESTIMADOS

3.1. O custo estimado da contratacdo serd feito através da pesquisa de precos praticados no
mercado pelas empresas Seguradoras especializadas na area.

4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo por conta de recursos especificos,
consignados pelo COREN-MS, nos seguintes elementos de despesas:

4.1.1.

CODIGO ORCAMENTARIO ELEMENTO DE DESPESA
6.2.2.1.1.33.90.39.002.022 Seguro de Bens Moveis

5. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO
5.1. Objeto: Seguro para 3 (trés) automéveis de Propriedade do COREN-MS.

5.1.1. Dados do Proprietario:

5.1.1.1. Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul — COREN-MS;
5.1.1.2. Ramo de atividade: Autarquia Federal,
5.1.1.3. CNPJ: 24.630.212/0001-10;
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5.1.1.4. Inscri¢do Estadual: Isento;
5.1.1.5. Endereco: Rua Dom Aquino, 1.354, Centro, CJ Edificio Nacional, Sobreloja, Salas
21 e 22, Campo Grande/MS- CEP: 79. 002-904;

5.2. Dados do veiculo de passeio:

5.2.1. Marca: Peugeot;

5.2.2. Modelo: 307 Sedan Presencel.6 16V FLEX, 4 portas, capacidade: 5 passageiros;
5.2.3. Cdédigo FIPE: 241261,

5.3.4. Chassi: SAD3DN6BTAG006455;

5.2.5. Placa: HTJ 4514;

5.3.6. Renavam:156598183.

5.2.7. Ano/modelo: 2009/2010.

5.2.8. Cambio: manual.

5.2.9. Cor: Prata;

5.2.10. Acessorios de seguranca: Trava elétrica;

5.2.11. Logotipo: O veiculo possui logotipo do Coren/MS.
5.2.12.Franquia maxima (R$) 3.765,50

5.2.13 Prémio unitario maximo (R$) 2.162,30

5.2.12. Coberturas minimas exigidas:

5.2.12.1. Colisao, incéndio, roubo e furto:100% do valor de mercado referenciado (100%)
tabela FIPE;

5.2.12.2. Responsabilidade Civil Facultativa:
5.2.12.2.1. Danos materiais: R$ 100.000,00;
5.2.12.2.2. Danos corporais: R$ 200.00,00;
5.2.12.3. Acidentes Pessoais Passageiros:

5.2.12.3.1. Morte por pessoa: R$ 25.000,00;
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5.2.12.3.2. APP invalidez: R$ 25.000,00;
5.2.12.4. Assisténcia completa 24 (vinte e quatro) horas;
5.2.12.5. Carro reserva;

5.2.12.6. Cobertura para danos aos vidros (para brisa e vidro traseiro), retrovisores,
lanternas e farois;

5.2.12.7. Danos morais;

5.2.12.7. Sem perfil de condutor definido.

5.3. Dados do veiculo caminhao leve:

5.3.1. Marca: Iveco

5.3.2. Modelo: Daily Motor Trailer Chassi Cabina 45S14 4X2;
5.3.3. Cédigo FIPE: 5060508;

5.3.4. Chassi: 93ZC42A01B8420813;

5.3.5. Placa: NRJ 5944,

5.3.6. Renavam: 271264373;

5.3.7. Ano/modelo: 2010/2011;

5.3.8. Cambio: manual;

5.3.9. Cor: Fantasia;

5.3.10. Capacidade: 4200 Kg, 2 portas, 3 passageiros;
5.3.11. Logotipo: O veiculo possui logotipo do COREN-MS.
5.3.12.Franquia maxima (R$) 8.891,30

5.3.13 Prémio unitario maximo (R$) 5.199,00

5.3.14. Coberturas minimas exigidas:

5.3.14.1. Colisdo, incéndio, roubo e furto:100% do valor de mercado referenciado (100%)
tabela FIPE;

5.3.14.2. Responsabilidade Civil Facultativa:
5.3.14.2.1. Danos materiais: R$ 100.000,00;
5.3.14.2.2. Danos corporais: R$ 200.00,00;
5.3.14.3. Acidentes Pessoais Passageiros:
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5.3.14.3.1. Morte por pessoa: R$ 25.000,00;

5.3.14.3.2. APP invalidez: R$ 25.000,00;
5.3.14.4. Assisténcia completa 24 (vinte e quatro) horas;
5.3.14.5. Cobertura para danos aos vidros (para brisa e laterais);
5.3.14.6. Danos Morais;
5.3.14.7. Carroceria;

5.3.14.8. Sem perfil de condutor definido.

5.4. Dados do veiculo caminhonete PickUp:

5.4.1. Marca: Nissan Frontier

5.4.2. Modelo: Gabine dupla, motor 2.0L, 4 portas, direcdo hidraulica progressiva, tracao 4x4,
freios ABS nas 4 rodas, air bag duplo;

5.4.3. Chassi: 94DVCUD40FJ788715;

5.4.4. Combustivel: Diesel;

5.4.5. Ano/modelo: 2015;

5.4.6. Cambio: transmissao manual com 5 marchas;

5.4.7. Cor: Branca;

5.4.8. Capacidade:5 passageiros;

5.4.9. Logotipo: O veiculo ndo possui logotipo do COREN-MS.
5.4.10.Franquia maxima (R$) 3.800,03

5.4.11 Prémio unitario maximo (R$) 6.729,20

5.4.12. Coberturas minimas exigidas:

5.4.12.1. Colisdo, incéndio, roubo e furto:100% do valor de mercado referenciado (100%)
tabela FIPE;

5.4.12.2. Responsabilidade Civil Facultativa:
5.4.12.2.1. Danos materiais: R$ 100.000,00;

5.4.12.2.2. Danos corporais: R$ 200.00,00;
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5.4.12.3. Acidentes Pessoais Passageiros:
5.4.12.3.1. Morte por pessoa: R$ 25.000,00;
5.4.12.3.2. APP invalidez: R$ 25.000,00;
5.4.12.4. Assisténcia completa 24 (vinte e quatro) horas;

5.4.12.5. Cobertura para danos aos vidros (para brisa e vidro traseiro), retrovisores,
lanternas e farois;

5.4.12.6. Danos Morais;

5.4.12.7. Sem perfil de condutor definido.

6. DAS CONDICOES PARA PRESTACOES DOS SERVICOS

6.1. Comprovante de Registro na Superintendéncia de Seguros Privados — SESUP, em nome
da Contratada para prestacdo do servigo proposto.

6.2. A empresa seguradora devera garantir atendimento telefonico 24 (vinte e quatro) horas por
dia e 7 (sete) dias por semana para esclarecimentos, solicitagdes, registro de sinistros e
reclamacoes.

6.3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo Contratante
em até 48 (quarenta e oito) horas, por meio de um consultor designado para acompanhamento
do Contrato.

6.4. Na ocorréncia de sinistros, a seguradora devera promover o respectivo pagamento num
prazo de 30 (trinta) dias corridos a contar do recebimento dos documentos fornecidos pelo
Contratante a Contratada.

6.5. O valor a ser percebido pela Administracdo em caso de sinistro devera ser composto da
seguinte maneira:

6.5.1. Valor de Mercado Referenciado — Em caso de indeniza¢do integral, a mesma serd de
100% do valor do veiculo conforme Tabela FIPE divulgada no site FIPE (Fundagao Instituto
de Pesquisas Econdmicas), vigente na data de indenizagdo e regidao da contratacao.
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6.5.2. Para efeito de indenizacdo, sera levado em consideragdo o ano modelo do veiculo
segurado.

6.5.3. Se a tabela FIPE, divulgada no site www.fipe.org.br for extinta ou deixar de ser
publicada a indenizagdo integral terd como base o valor que contar na tabela Molicar,
divulgada pelo site www.molicar.com.br.

6.6. As clausulas restritivas (exclusdes de cobertura), constantes da apdlice de seguro, deverao
manter-se do Principio da Razoabilidade, ndo podendo inviabilizar o pagamento de indenizagao
de forma absoluta, em caso de sinistro, sob pena de serem consideradas como ndo escritas,
ainda que tenha havido o Recebimento Definitivo.

7. DA VISTORIA

7.1. Nao serd exigida, por parte do COREN-MS, vistoria dos veiculos a ser segurado, mas
havendo interesse, devera ser solicitado agendamento, com antecedéncia minima de 24 (vinte
e quatro) horas.

7.2. As empresas interessadas poderdo solicitar/agendar vistorias pelas seguintes formas: e-
mail: francisco @ corenms.gov.br, ou telefone (67) 3323-3100 com Sr. Francisco, informando o
nome (empresa e representante) e os horarios pretendidos. Os hordrios para as vistorias sao de
segunda a sexta feira, das 08h00 as 15h30. Na realizacdo de vistoria, poderdo ser exigidos os
documentos comprovatorios de identificacdo (empresa e representante) para acesso ao veiculo.

7.3. A alegacdo de desconhecimento do veiculo ndo ensejard, em hip6tese alguma, a alteragao,
inclusdo, renegociagdo ou revisdo dos precos ofertados na licitagdo.

7.4. Nao realizada a Vistoria ou ndo obedecidos os prazos previstos para a sua marcacao ou
realizacdo, considerar-se-4 que todos os concorrentes aceitaram as condi¢des em que se
encontram os veiculos.

7.5. O fato de a seguradora deixar de realizar a vistoria ora prevista ndo motiva descumprir as
obrigacdes pertinentes a esse objeto, inclusive quanto a cobertura de equipamentos e de
acessorios.

8. DA PROPOSTA
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8.1. A proponente deverd apresentar proposta de preco, com valor e a descricdo dos servigos
ofertados, em conformidade com as especificagdes e demais caracteristicas do Anexo I — do
Termo de Referéncia, com a indicagdo de demais informagdes necessdrias a sua perfeita
identificacao.

8.2. Conter valor do prémio (quando for o caso), em moeda corrente nacional, em algarismos,
com 2 (duas) casas decimais, j4 considerando todas as despesas e custos relacionados com
fornecimento do objeto da presente licitagao.

9. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO

9.1. O julgamento das propostas de precos serd pelo critério do MENOR PRECO GLOBAL,
sendo declarada vencedora a Licitante que apresentar o Menor Preco e que atender a todos os
requisitos e exigéncias do Termo de Referéncia e/ou Edital.

10. DA CONTRATACAO

10.1. As obrigagdes decorrentes da presente contratacao serdo formalizadas por instrumento de
contrato a ser celebrado entre o COREN-MS e a proponente vencedora, que observard os termos
da Lei 8.666/93 e demais normas pertinentes.

10.2. A proponente declarada vencedora serd convocada, por qualquer meio habil que possa
comprovar o recebimento da notificacdo, aceitando-se inclusive os meios eletronicos tais como
e-mail, fax, dentre outros, e terd o prazo maximo de 5 (cinco) dias tuteis para assinatura do
Termo Contratual, sob pena de incidir na infragdo do artigo 81 da Lei n. 8.666/93.

10.3. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da sua
assinatura e terd eficdcia apds publicacdo do seu extrato no D.O.U.

11. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.1. A execucdo dos servicos serd objeto de acompanhamento, controle, fiscalizacdo e
avaliacdo por representante da Contratante, com atribui¢cdes especificas, devidamente
designado pelo COREN-MS.

Sede: R. Dom Aquino, 1354 - Sobreloja. Ed. Conj. Nacional - Centro - CEP 79.002-904 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax:(67) 3323- 3111
Subsec¢do: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754

Home page: www.corenms.gov.br



Coren®

M Conselha Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N® 5. 905/73

11.2. A fiscalizagdo serd exercida no interesse do COREN-MS e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na
sua ocorréncia, ndo implica co-responsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e
prepostos.

12. DA APOLICE

12.1. A apolice tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar das 24 (vinte e quatro) horas do dia
da sua emissao;

12.2. A apdlice devera ser disponibilizada para a Contratante, em meios eletronicos e com
assinatura eletronica vdlida em 5 (cinco) dias apds a assinatura do contrato e impressa e
encaminhada via correio no prazo maximo de 15 (quinze) dias;

12.2.1. Ap6s a disponibilizacio da referida apdlice, a Contratante terd o prazo de até 15
(quinze) dias para verificacdo da sua conformidade e posterior confirmacao de validade;

12.3. A proponente vencedora devera expedir e efetuar a entrega da Apdlice de Seguro no prazo
de até 15 (quinze) dias tteis, a contar da assinatura do contrato, na Sede do Coren/MS, aos
cuidados do Fiscal de Contrato, a Rua Dom Aquino, 1.354, Centro, Conjunto Edificio Nacional,
Sobreloja, Campo Grande/MS, CEP: 79.002-904, respeitando-se o hordrio comercial, em dias
ateis;

12.4. Deveré constar na apolice:

a) Identificacdo e descri¢do de cada veiculo com suas devidas especificagdes;

b) Indicacdo da tabela de referéncia e da tabela substituta e seus respectivos veiculos de
publicacgdo;

¢) Indicacao do fator de ajuste, em percentual, a ser utilizado. No caso 100%;

d) Prémios discriminados por cobertura.

12.5. Limites de indenizagdo por cobertura, conforme valores constantes nos sub itens 5.2.12 e
5.3.12 do Termo de Referéncia;

12.6. Para a inclusdo por endosso ou para correcao de dados, como placa de veiculos, classe de
bdnus, entre outros, a contratada dispord de até 15 (quinze) dias, a contar do recebimento do
pedido expresso pela respectiva unidade fiscalizadora do contrato;
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12.7. A inclusdo e/ou corre¢des de que trata o item anterior poderd também, a qualquer tempo,
ser realizada pelo Servico de Transportes do COREN-MS, em Campo Grande-MS;

12.8. O fato de a seguradora deixar de disponibilizar a apdlice no prazo estipulado ndo invalida
a aplicacdo, dentro do prazo e termos previstos nesta contratacdo, da cobertura deste servico
em ocorréncias de sinistros e/ou problemas correlatos bem como a aplicagdo das penas previstas
em lei pelo referido atraso.

13. DA FRANQUIA

13.1. A franquia considerada € a reduzida devendo ser observados os itens a seguir:

13.1.1. A franquia ndo devera ser objeto de classificacdo das propostas, que serdo avaliadas
exclusivamente em funcao dos precos propostos (prémio);

13.1.2. Os valores das franquias deverdo constar obrigatoriamente nas propostas € na
apolice, devendo, para isso, serem consideradas as informagdes e detalhes constantes no
item 5 e seus sub itens, podendo ser ofertada, de acordo com andlise por veiculos e seus
devidos bonus, franquias de valores menores.

13.1.3. Os valores de franquias considerados especificamente para ocorréncia de sinistros
com substitui¢cdes unicamente de itens como para-brisas, retrovisores, fardis e lanternas no
caso do veiculo de passeio e, os itens para-brisa e laterais do veiculo caminhdo leve, ndo
sdo cumulativas com a franquia de que trata o item 13.1 destas especificagdes;

13.1.3.1. A franquia de que trata este item serd aplicada de acordo com a quantidade
de pecas sinistradas. Assim, por exemplo, se houver a quebra simultanea de um farol
e uma lanterna, serd cobrada uma franquia para o farol e outra para a lanterna;

13.1.4. Havendo sinistro com a necessidade especifica de substituicdo de vidros laterais e
traseiros, troca de lente de retrovisores e reparo em trincas de para-brisas, a
CONTRATADA ndo cobrara franquia para esses servicos;

13.1.5. Nao haverd cobranga de franquia em caso de Indenizacdo Integral ou danos
causados por incéndio, queda de raio e/ou explosao.

14. DOS SINISTROS

14.1. Dos Riscos Cobertos: “SEGURO TOTAL”. O seguro devera cobrir os riscos derivados
da circulacdo do veiculo segurado, as despesas indispensaveis ao salvamento e transporte do
veiculo até a oficina autorizada pela CONTRATANTE, e as indenizacdes ou prestacOes de
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servicos correspondentes a cada uma das coberturas de seguro, em todo o territério nacional,
conforme segue:

14.1.1. Roubo ou furto, bem como os danos causados por tentativa de roubos ou furto,
incluindo os vidros;

14.1.2. Colis@o com veiculos, pessoas ou animais, abalroamento e capotamento;
14.1.3. Raios e suas consequéncias;

14.1.4. Incéndios e explosdes, ainda que resultantes de atos danosos praticados de forma
isolada e eventual por terceiros;

14.1.5. Quedas em precipicios ou de pontes e quedas de agentes externos sobre o veiculo;

14.1.6. Acidentes durante o transporte do veiculo por meio apropriado;

14.1.7. Submersao total ou parcial em dgua doce proveniente de enchente ou inundagdes,
inclusive quando guardado em subsolo;

14.1.7.1. Em casos de que trata o item acima, a seguradora deverd providenciar a
devida higienizacdo quando o sinistro nao atingir o valor da franquia. Sua utilizacao
nao implica perda de bonus para o segurado;

14.1.8. Granizo;

14.1.9. Danos causados durante o tempo em que, como consequéncia de roubo ou furto,
estiver em poder de terceiros, excluidas, neste caso, indenizagdes por danos materiais ou
pessoais causados a terceiros;

14.1.10. Quebra de para brisas, total ou parcial, far6is e/ou lanternas, retrovisores,
obedecendo ao disposto nos itens 13.1.2 e 13.1.3 destas especificacdes;

14.1.11. Responsabilidade Civil Facultativa (RCF — Danos Pessoais);
14.1.12. Acessérios nao referentes a som e imagem, inclusive os originais de fabrica;

14.1.13. Cobertura adicional de assisténcia 24 horas, com os seguintes servicos minimos:
a) Chaveiro;
b) Reboque ou transporte do veiculo segurado em caso de acidente, pane mecanica
ou elétrica, até a oficina autorizada pela CONTRATANTE;
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c¢) Transporte da pessoa segurada por imobilizacdo do veiculo segurado; transporte
das pessoas seguradas por roubo ou furto do veiculo.

14.2. Regulagdo de Sinistro:

14.2.1. Ocorrendo sinistro, a seguradora deverd realizar o exame das causas e as
circunstancias no prazo maximo de 5 (cinco) dias tteis para caracterizar o risco, suas
consequéncias e concluir sobre a cobertura;

14.2.2. Decorrido o prazo estabelecido acima e, caso nao haja pronunciamento por parte
da seguradora, o COREN-MS poder4 autorizar a realiza¢io de correcao do dano, devendo
a seguradora arcar com o Onus da execucdo integralmente;

14.2.3. Nao serd fixado prazo para comunicagdo de sinistro podendo ser realizado a
critério do COREN-MS;

14.2.3. Ocorrendo sinistro que resulte em pagamento de indenizacdo parcial, a
reintegragcdo serd automdtica sem cobranga de prémio adicional;

14.2.4. O prazo méaximo para as indenizacdes decorrentes de sinistro ndo poderd ser
superior a 30 (trinta) dias do aviso de sinistro;

14.2.5. Havendo descumprimento do prazo estabelecido no item anterior, a seguradora
ficard sujeita a multa didria correspondente 2% (dois por cento) do valor da indenizacao
além das penalidades previstas em lei.

14.3. Do Aviso de Sinistro:

14.3.1. A CONTRATADA devera colocar a disposicio da CONTRATANTE, 24 (vinte e
quatro) horas por dia durante 7 (sete) dias da semana, central de comunica¢@o para aviso
de sinistro;

14.3.2. A central poderd funcionar por e-mail, telefone, fax ou servigo online, com
acessibilidade em todo o territorio nacional;

14.3.4. Apds registro de sinistro, por um dos meios acima elencados, a CONTRATADA
terd, no maximo, 5 (cinco) dias, a contar da data do registro, para realizar a vistoria no
veiculo e proceder a liberacdo do servico a ser executado;
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14.3.5. Havendo a necessidade de reboque, a CONTRATADA deverd atender em um prazo
maximo de 3 (trés) horas, apds o aviso de sinistro.

15. DA INDENIZACAO:

15.1. Todas as despesas de salvamento durante e apds a ocorréncia de um sinistro ocorrerao,
obrigatoriamente, por conta da seguradora;

15.2. Os danos materialmente comprovados, causados pela seguradora ou por terceiros, na
tentativa de evitar o sinistro ou minorar o dano ou salvar a coisa serdo de total responsabilidade
da seguradora;

15.3. Na auséncia de cobertura especifica, devera ser utilizado até a totalidade do limite mdximo
da garantia contratada para cobrir despesas de salvamento e os danos materiais
comprovadamente causados pelo COREN-MS e/ou por terceiros na tentativa de evitar o
sinistro, minorar o dano ou salvar a coisa.

15.4. Da Indenizagdo Integral:

15.4.1. Seré caracterizada a indenizacdo integral quando os prejuizos, resultantes de um
mesmo sinistro, atingirem ou ultrapassarem a quantia de 75% (setenta e cinco por cento)
do valor referenciado;

15.4.2. . Em caso de indenizacdo integral a seguradora nao poderd deduzir, do valor
referenciado, valores concernentes a avarias previamente constatadas;

15.4.3. Na liquidagdo de sinistros por indenizagdo integral, o documento de transferéncia
de propriedade do veiculo deveré ser previamente preenchido com os dados da proprietaria
do veiculo e da sociedade seguradora.

16. DO ENDOSSO:
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16.1. Quaisquer alteragdes tais como: inclusao, substitui¢ao e exclusio de veiculos, na apdlice
poderdo ser solicitadas pelo COREN-MS e processadas pela seguradora, mediante endosso,
aplicando-se as regras constantes dos itens 17 e 18 destas Especificagdes;

16.2. Podera ser solicitada, mediante emissdo de endosso, corre¢do de nome do segurado,
endereco, local de permanéncia e unidade da federagcdo para utilizagdo do veiculo, chassi e
placas dos veiculos emitidos erroneamente, entre outras necessidades referentes ao objeto desta
contratagdo, durante o periodo da vigéncia da apdlice;

16.3. A emissdo de Endosso ndo devera ser superior ao prazo de 15 (quinze) dias, a contar de
pedido expresso pela respectiva unidade fiscalizadora do contrato;

16.4. O(s) veiculo(s) do COREN-MS que nado fazem parte desta contratacao, conforme relagdo
constante no item 5 do Termo de Referéncia, poderdo ao longo da vigéncia da apdlice, serem
inseridos obedecendo as normas de inclusao por endosso.

17. DA INCLUSAO E SUBSTITUICAO:

17.1. Havendo a necessidade de inclusdo ou substitui¢do de veiculo(s), durante o periodo da
vigéncia da apdlice, a Contratada deverd fornecer, previamente, orcamento que contemple o
valor do prémio total referente a cada veiculo a ser incluso, considerando para isso, a
proporcionalidade dos valores ofertados no certame (processo licitatério) que objetivou esta
contratacao;

17.2. Os veiculos do COREN-MS que ficaram de fora desta contrata¢do, conforme consta no
item 5 do Termo de Referéncia, poderao ser incluidos durante a vigéncia desta apdlice, por
meio de endosso de inclusio;

17.3. Em caso de veiculos a serem substituidos, cujo valor do prémio for menor que o prémio
anteriormente contratado, a seguradora devera realizar a devolugdo da diferenca do prémio,
calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer;

17.4. A devolugdo devera ser realizada mediante impressao e pagamento de documento préprio
expedido pelo COREN-MS, devendo a empresa enviar recibo, devidamente quitado, ao
Departamento Financeiro do COREN-MS, em Campo Grande-MS;

Sede: R. Dom Aquino, 1354 - Sobreloja. Ed. Conj. Nacional - Centro - CEP 79.002-904 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax:(67) 3323- 3111
Subsec¢do: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754

Home page: www.corenms.gov.br



Coren®

M Conselha Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N® 5. 905/73

17.5. Cabera ao Servico de Transportes, em qualquer dos itens, comparar o or¢amento
apresentado previamente com, pelo menos, dois outros orcamentos, a fim de confirmar a
inclus@o. O mesmo procedimento serd adotado para efeito de substituicao de veiculos, ficando
a CONTRATADA obrigada a aceitar a menor proposta apresentada, caso o seu or¢amento nao
seja o de menor valor.

17.6. Da exclusao

17.6.1. Havendo a necessidade, durante o periodo de vigéncia da apdlice, de exclusao de
veiculo(s), a CONTRATADA devera calcular pela aritmética simples, o valor total a ser
devolvido a Administracdo Publica, mediante a aplica¢do da férmula:

X+12=YeY xZ=VT onde:

X = Valor anual do prémio por veiculo;

12 = Ndmero de meses;

Y = Valor mensal do prémio por veiculo;

Z = Numero de meses restantes para o término da apdlice;
VT = Valor total a ser devolvido a Administra¢io Publica.

17.6.2. O valor de Z, nimero de meses restantes para o término da apdlice, serd obtido
considerando a data a partir da comunicac¢do realizada pelo Servigo de Transporte ou pelo
Departamento Responsdvel a operadora do referido seguro. Esta comunicacdo poderd ser
realizada por meio de correspondéncia eletronica com confirmacgdo de entrega e recebimento
ou via carta com aviso de recebimento;

17.6.3. Considera-se més, para efeito deste calculo, periodo superior a 15 dias;

17.6.4. A devolugdo, encontrada no resultado de VT, deverd ser realizada mediante
impressao e pagamento de documento expedido pelo COREN-MS, devendo a empresa
enviar recibo, devidamente quitado, ao Departamento Financeiro.

18. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

18.1. Além daquelas determinadas por leis, decretos, regulamentos e demais dispositivos legais
e daqueles constantes no Termo de Referéncia, o cumprimento das seguintes obrigacdes:
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18.1.1. Levar imediatamente ao conhecimento do Contratante, qualquer fato extraordinario
ou anormal que ocorrer na execucao do objeto contratado, para ado¢do das medidas cabiveis;

18.1.2. Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa do objeto contratado, ndao
podendo sob qualquer hipdétese, transferir a outras empresas as responsabilidades por
problemas decorrentes de sua omissao;

18.1.3. Emitir apdlice de seguro, conforme especificacdes e limites exigidos;

18.1.4. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos ora contratados, nos termos da
legislacdo vigente.

18.1.5. Cumprir os postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal;
18.1.6. Designar por escrito, no ato da assinatura do Contrato, preposto(s) que tenham
poderes para resoluc@o de possiveis ocorréncias durante a execugdo deste objeto contratual;

18.1.7. Incluir na ap6lice Cldusula de Reintegracdo Automadtica para sinistros ocorridos.

19. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

19.1. Além daquelas determinadas por leis, decretos, regulamentos e demais dispositivos
legais, o Contratante obrigar-se-4 a:

19.1.1. Efetuar o pagamento nas condicdes e pregos pactuados;

19.1.2. Fornecer todas as informacgdes ou esclarecimentos, bem como os documentos e as
condic¢des da contratacdo do seguro;

19.1.3. Fornecer a Contratada todos os dados, elementos e documentos necessarios a
comprovagdo da ocorréncia do sinistro;

19.1.4. Comunicar por escrito, a ocorréncia do sinistro a Contratada, em até 30 (trinta) dias
uteis apOs a sua ocorréncia;

19.1.5. Comunicar a Contratada, por escrito, qualquer alteragdo que porventura venha a
ocorrer com relacao aos bens segurados durante a vigéncia da apdlice;
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19.1.6. Comunicar a ocorréncia do sinistro a autoridade policial competente da localidade,
nos casos de roubo ou furto;

19.1.7. Permitir e facilitar a Contratada a ado¢do de medidas que permitam elucidar a causa
do sinistro e apurar o valor total do prejuizo, mediante prévia consulta ao COREN-MS;

19.1.8. Solicitar substituicao dos servigos que ndo atenderem as especificacdes do objeto
constantes do Termo de Referéncia.

20. DO INICIO E RECEBIMENTOS DOS SERVICOS

20.1. A vigéncia do seguro devera ser a partir das 24 (vinte quatro) horas do dia da sua emissao
até as 24 (vinte e quatro) horas do dia depois de percorrido 12 (doze) meses.

20.2. A apdlice de seguro deverd, dentro do prazo previsto, ser acompanhada do respectivo
faturamento, comprovante de registro na SESUP e certiddes de regularidades fiscais, para que
o Contratante providencie o pagamento.

20.3. O objeto da contratagcdo serd recebido nos termos dos artigos 73 a 76 da Lei n. 8.666/93,
obedecendo aos prazos e condi¢des do Termo de Referéncia.

20.4. O representante do COREN-MS responsavel pelo recebimento do objeto da contratacdo
(Apdlice de Seguro) analisard o faturamento, o comprovante de registro, as certiddes de
regularidades fiscais e emitird o Termo Definitivo de Recebimento e encaminhard para o
Departamento Financeiro para pagamento. Anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas a sua entrega, determinando o que for necessdrio 4 regularizacdo das faltas ou
defeitos observados.

20.5. A emissdo do Termo Definitivo de Recebimento ndo excluiu nem reduz da Contratada as
responsabilidades e obrigacdes ora pactuadas na Apodlice de Seguro, Termo Contratual e os
previstos no Termo de Referéncia.

21. DO PAGAMENTO

21.1. O pagamento serd efetuado no prazo méaximo de 10 (dez) dias tteis apds a apresentacdo
da Apolice de Seguro e do faturamento.
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21.1.1. Junto com o faturamento, deverd apresentar a comprovagao de regularidade
junto ao Sistema da Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco
(CRF), as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da contratada e da
certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT), sem que isso gere direito a alteracao de
precos ou compensagao financeira.

21.3. A Contratada deverd obedecer aos ditames estabelecidos pelo Decreto n.6.306/2007 que
trata do Imposto sobre Acdes Financeiras (IOF).

21.2. Ocorrendo atraso no pagamento em que a contratada ndo tenha concorrido de alguma
forma para o mesmo, a contratada fard jus a compensagao financeira devida, desde a data limite
fixada para pagamento até a data correspondente ao efetivo pagamento. Os encargos moratorios
pelo atraso no pagamento serdo calculados pela seguinte férmula:

EM =N x Vp x (I/365)
Onde:

EM = Encargos moratérios a serem pagos pelo atraso de pagamento.

N = Numeros de dias em atraso, contados da data limite fixada para pagamento e a data do efetivo pagamento.
Vp = Valor da parcela em atraso.

I =1PCA anual acumulado (indice de precos ao consumidor ampliado do IBGE)/100.

22. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

22.1. A disciplina das infragdes e san¢Oes administrativas aplicdveis no curso da licitacao e da
contratagdo € aquela prevista no Edital e/ou Termo Contratual.

23. DAS OBSERVACOES GERAIS

23.1. A empresa CONTRATADA devera fornecer todo o suporte necessario e suficiente para
a dinamizacgdo, atendimento e concretizacao dos vdrios feitos e etapas do seguro.

23.2. As eventuais faltas da(s) CONTRATADA serio aplicadas as sancdes legais previstas em
lei.
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23.3. A(s) CONTRATADA deverd (ao) cumprir rigorosamente toda a legislacdo aplicavel a
execugdo dos servigos contratados.

23.4. O(s) preco(s) apresentado(s) devera (ao) incluir todos os custos relacionados com valor
unico a ser pago pelo COREN-MS.

23.5. A empresa vencedora poderd oferecer entre outras garantias e vantagens descritas em
Contrato e/ou Apolice, aqui nao especificada, desde que ndo onerem a maior os prémios das
garantias previstas neste Termo de Referéncia, podendo, inclusive, proceder a eventuais

alteracdes conforme melhoria e qualificacao das necessidades do COREN-MS.

23.6. Devera ser observada, no que couber, obedecendo-se este Termo de Referéncia, a
apresentacao das propostas pelas proponentes que especifiquem demais garantias e coberturas.

Campo Grande/MS, 05 de julho de 2016.

Elaborado por

Renata Medeiros Pereira
Comissao Permanente de Licitacao

Aprovo o presente Termo de Referéncia, conforme proposto.

Dra. Vanessa Pinto Oleques Pradebon
Presidente — COREN-MS 63.017
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

DATA: / /

1. OBJETO

PROCESSO 022/2016

1.1. Contratagdo de empresa especializada em fornecimento de seguro total para os automoveis
oficiais do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul — COREN-MS,

conforme especificagdes e condigdes constantes neste instrumento e seus anexos.

2. PRECOS

2.1. Nos pregos cotados deverao estar incluidas, além dos tributos, todas as despesas e
quaisquer encargos que, direta ou indiretamente, decorram da execucdo do objeto licitado.

ITEM 1 - VEICULO DE PASSEIO

Limite de

Valor total do seguro para o item 1 — veiculo passeio

Cobertura . o~ Prémio Franquia
indenizacao
Colisao, incéndio, roubo e furto. 100% do valor de
mercado referenciado
(100%) tabela FIPE
Responsablh.da.lde Civil Facultativa — R$ 100.000.00
Danos materiais.
Responsablllda}de Civil Facultativa — R$ 200.000.00
Danos corporais.
Acidentes Pessoais Passageiros - R$ 25.000.00
Morte por pessoa.
Ac1d§ntes Pessoais  Passageiros - RS 25.000,00
invalidez.
para-brisas e vidro
Danos aos vidros traseiro, retrovisores,
lanternas e far6is
Danos Morais R$ 10.000,00
Assisténcia completa 24 horas
Prémio total com todos os impostos inclusos R$
R$

Sede: R. Dom Aquino, 1354 - Sobreloja. Ed. Conj. Nacional - Centro - CEP 79.002-904 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax:(67) 3323- 3111

Subsec¢do: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754

Home page: www.corenms.gov.br



*

M Coren®

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N® 5. 905/73

ITEM 2- VEICULO CAMINHAO LEVE

Limite de

Cobertura . N Prémio Franquia
indenizacao
Colisao, incéndio, roubo e furto. 100% do valor de
mercado referenciado
(100%) tabela FIPE

Responsabilidade Civil Facultativa —

. . R$ 100.000,00
Danos materiais.

Responsabilidade Civil Facultativa —

) R$ 200.000,00
Danos corporais.
Acidentes Pessoais Passageiros - RS 25.000.00
Morte por pessoa. T
Acidentes Pessoais Passageiros -
invalidez. R$25.000,00
Danos aos vidros para-brisas e laterais
Danos Morais R$ 10.000,00
Carroceria R$ 30.000,00
Assisténcia completa 24 horas
Prémio total com todos os impostos inclusos R$
R$

Valor total do seguro para o item 2 — veiculo caminhao leve

ITEM 3 - VEICULO CAMINHONETE PICK UP

Limite de

Cobertura . o~ Prémio Franquia
indenizacao
Colisao, incéndio, roubo e furto. 100% do valor de
mercado referenciado
(100%) tabela FIPE

Responsabilidade Civil Facultativa —

. . R$ 100.000,00
Danos materiais.

Responsabilidade Civil Facultativa —

‘ R$ 200.000,00
Danos corporais.

Acidentes Pessoais Passageiros - R$ 25.000,00
Morte por pessoa.

Acidentes Pessoais Passageiros - R$ 25.000,00

invalidez.
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para brisa (dianteiro e

Danos aos vidros traseiro), retrovisores,
lanternas e farois.

Danos Morais R$ 10.000,00
Assisténcia completa 24 horas

Prémio total com todos os impostos inclusos R$

Valor total do seguro para o item 3 — veiculo caminhonete | R$
PickUp

Valor global do seguro (Item 14+2+3)

VALIDADE DA PROPOSTA (minimo sessenta dias) / /

3. DADOS

3.1. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os tramites
legais desta licitacio, comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo
determinado no documento de convocacio e, para esse fim, fornecemos os
seguintes dados:

Razio Social:

CNPJ:

Endereco eletronico (e-mail):

Tel/Fax:

CEP:

Cidade: UF: Banco:
Agéncia: C/C:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:

Nome:

Endereco:
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CEP: Cidade: UF:

CPF:

Cargo/Funcgio:

Carteira de Identificacdo n®:

Expedido por:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Assinatura
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