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5 TERMO DE REFERENCIA:
CONTRATACAO DE SERVICOS DE SEGURO AUTOMOTIVO PARA OS
VEICULOS DO IGEPREV-TO

FINALIDADE: ,
DECLARAR O OBJETO, DEFINIR ESPECIFICAGOES, DEFINIR METODOS,
PRAZOS E CONDICOES PARA AQUISIGAO DO OBJETO.
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SGD: 2023/24839/005658

TERMO DE REFERENCIA N° 4/2023/GAA

1. DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a CONTRATAGAO DE SEGURO
TOTAL AUTOMOTIVO — MODALIDADE FROTA para 5 (cinco) veiculos do Instituto de
Gestdo Previdenciaria do Estado do Tocantins — IGEPREV - TO, com assisténcia
técnica 24 (vinte quatro) horas por dia e 07 (sete) dias por semana, em todo territorio
nacional, conforme as especificagbes, coberturas, condigdes, obrigacdes e demais

exigéncias descritas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Tendo em vista a necessidade em manter os veiculos deste Instituto segurados,
garantindo cobertura contra avarias, furtos, acidentes e demais eventos relacionados
gue possam vir a acontecer, justifica-se a formalizagao de processo para contratagao
deste referido servigo para protecdo dos passageiros e veiculos do Instituto de Gestao
Previdenciaria do Estado do Tocantins IGEPREV —TO, dessa forma, JUSTIFICA-SE a
necessidade de aquisicdo deste servigo para que seja garantida a assisténcia de
seguro, visando a protecdo e a seguranga dos veiculos do Instituto e de seus

passageiros.

3. CONDICOES PARA PRESTAGAO DO SERVIGO

3.1 A empresa devera elaborar proposta que atenda rigorosamente todas as
especificagdes técnicas e todas as demais condigdes conforme solicitado no Termo de

Referéncia;

3.2 Os servigos cotados deverdo ser executados conforme especificado no termo de

referéncia assim como na proposta, no termo de contrato e apdlice do seguro da frota;

3.3 A empresa vencedora devera estar com as CND’s validas no momento da emissao

da nota de empenho assim como durante a execugao do contrato.
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4. DA ESTIMATIVA DE PREGOS E DOTAGAO ORGAMENTARIA

4.1 As despesas decorrentes do presente processo n° 2023/24830/000152, estao
previstas no PPA, dentro da agdo de manutencéo de servigos de transporte e correra a

partir da conta orgamentaria a seguir:

UNIDADE CLASSIFICAGAO NATUREZA DA FONTE
GESTORA ORCAMENTARIA DESPESA RECURSO
IGEPREV 09.122.1100.4251.0000 3.3.90.39 0802

5. DAS ESPECIFICAGOES, QUANTIDADES, PREGOS UNITARIOS E TOTAIS

5.1 Dados dos Veiculos:

ITEM Veiculo Chassi

Ford — Focus Sedan automatic — 2.0 flex, 2018/2019, 04
1 8AFSZZFFCKJ102408
portas, 05 passageiros — Placa: QKK 2698, cor prata.

Fiat — Uno Mille Way Economy 1.0 flex, 2010/2011, 04
2 . 9BD15844AB6508745
portas, 05 passageiros — Placa: MWA 2516, cor branca.

Fiat — Uno Mille Way Economy 1.0 flex, 2010/2011, 04
3 . 9BD15844AB6495641
portas, 05 passageiros — Placa: MXD 7154, cor branca.

Renault - Logan Dynamique 1.6-M, flex, 2015/2016, 04
4 . 93Y4SRD64GJ150336
portas, 05 passageiros — Placa: QKA 2267, cor prata

Renault - Logan Dynamique 1.6-M, flex, 2015/2016, 04
5 93Y4SRD64GJ126884
portas, 05 passageiros — Placa: QKD 0416, cor prata

5.1.2 Quadro. 1 — Descrigao do Servigo

~ VALOR
ITEM DESCRICAO QTD UNT VALOR TOTAL
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Seguro automotivo para veiculo - Fiat
01 _ 1 R$ R$
Uno Mille MWA 2516

Seguro automotivo para veiculo - Fiat
02 _ 1 R$ R$
Uno Mille MXD 7154

Seguro automotivo para veiculo -
03 1 R$ R$
Renault Logan QKA 2267

Seguro automotivo para veiculo -
04 1 R$ R$
Renault Logan QKD 0416

Seguro automotivo para veiculo -
05 1 R$ R$
Ford Focus - QKK 2698

TOTAL 5 R$ R$

5.2 A presente contratagao devera atender aos requisitos especificados neste Termo de
Referéncia, objetivando dar cobertura a eventuais sinistros causados por eventos
estabelecidos como parédmetro da cobertura, bem como, garantir ao Contratante
Segurado 100% (cem por cento) de indenizagdo ou reembolso de indeniza¢des que for
obrigado a pagar, por danos involuntarios pessoais e/ou materiais, causados em seu
proprio veiculo, a terceiros transportados, terceiros nao transportados, bem como

demais situagdes causadas pelos veiculos segurados.
5.3 Da Cobertura e Assisténcia Técnica:

5.3.1 O seguro deve ser realizado de acordo com o valor determinado, na modalidade

“Frota”;
5.3.2 O tipo de cobertura sera Total e/ou compreensiva;

5.3.3 A importancia segurada para cada veiculo sera determinada pelo valor de

mercado constante da tabela FIPE (SITE www.fipe.com.br), observado o tipo de

franquia;

5.3.3.1 As outras importancias serao cotadas levando em consideragao os seguintes

valores para indenizagdes:
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a) DC (Danos Corporais): R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);
b) DM (Danos Materiais): R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);
c) APP Morte e invalidez: R$ 10.000,00 (dez mil reais), por passageiro;
d) Danos Morais: R$ 10.000,00 (dez mil reais).
5.4 Dos Fatores e Condi¢gdes de Diminuigao de Riscos:

5.4.1 Devera ser levada em conta, na efetivagdo da contratagcéo, que os veiculos objeto
deste Termo, estdo situados na Avenida Teoténio Segurado, Quadra 302 Norte, QI 01,
Al. 05, lotes 02 e 03 — Palmas - TO 77006-328, pernoitam na sede do IGEPREV-TO ou
na Superintendéncia de Transportes e permanecem durante os fins de semana e
feriados em garagem privativa e guarnecida por vigilancia ostensiva durante 24 horas
ininterruptas, eventualmente os mesmos podem permanecer com 0S motoristas
pernoitando assim fora da sede do IGEPREV-TO ou da Superintendéncia de

Transportes;

5.4.2 Sao conduzidos, exclusivamente, por motoristas habilitados nas categorias “B”,
“C”, I‘D” Ou “E”;

5.4.3 Tém bom estado de conservagao.
5.5 Das Especificagdes das Coberturas.
5.5.1 Colisdes, Incéndio e Roubo — Danos causados no proprio veiculo:
a) Assisténcia 24 horas completa (veiculo e passageiros), e servigo de guincho;
b) Casco e demais superficies;
c) Cobertura de vidros laterais completa;
d) Cobertura de para-brisa traseiro e dianteiro;
e) Cobertura de faréis;
f) Cobertura de retrovisores;
g) Cobertura de lanternas traseiras;
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h) Franquia reduzida.
5.6 Da Responsabilidade Civil Facultativa de Veiculos — RCF-V.

5.6.1 Danos Pessoal-Corporais (DC):

a) Morte;

b) Invalidez Permanente;

c) Demais coberturas oferecidas aos usuarios de seguros.
5.6.2 Danos Materiais (DM)
5.6.3 Acidentes Pessoais Passageiros —APP:

a) Morte;

b) Invalidez Permanente e Parcial;

c) Demais coberturas oferecidas aos usuarios de seguros.
5.7 Parametros Minimos da Cobertura:
5.7.1 Cobrir os itens abaixo relacionados:

a) Colisao, incéndio, furto e roubo;

b) Abalroamento;

c) Capotagem;

d) Queda de precipicios e de pontes;

e) Queda acidental sobre o veiculo de qualquer objeto ou substancias que dele

nao faca parte integrante e nao esteja nele afixado;
f) Granizo;
h) Submersao total ou parcial;

I) Prestacdo de servicos de socorro ou salvamento decorrente de um dos riscos

cobertos;
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j) Cobertura de vidros e retrovisores;

k) Prestar assisténcia de emergéncia 24 horas para veiculos, passageiros e

motoristas.

5.8 Cobertura de servigos em tempo integral, assistindo e socorrendo aos passageiros
e aos veiculos em caso de acidente, pane mecanica e/ou elétrica, incéndio e roubo ou

furto dos veiculos segurados, onde possam constar:
a) Reboque;
b) Transporte alternativo;
c) Transporte complementar;
d) Servico de taxi;
e) Servico de chaveiro;
f) Acompanhamento médico-hospitalar;
g) Hospedagem em hotel;
h) Remogao para hospital;

i) Passagens para acompanhante caso 0 segurado e/ou passageiros

permanegam hospitalizados por mais de 05 (cinco) dias;
j) Translado de corpo.

5.9 Com relacéo a prestagao do servigo de reboque, quando estiver sendo prestado no
Estado do Tocantins, o veiculo avariado ou em pane devera ser rebocado
(transportado) de qualquer parte do estado para a oficina credenciada mais préxima.

6. DO ORCAMENTO

6.1 As empresas deverao elaborar orcamento com timbre e CNPJ da empresa,
especificagdes técnicas do objeto, valor unitario e valor total, com data e assinatura do

responsavel pela elaboracido do mesmo;
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6.2 As especificagbes técnicas dos servicos de seguro, coberturas, valores dentre
outros deverao constar todas as caracteristicas minimas descritas nas especificacées

deste Termo de referéncia;

6.3 Realizar corregcbes em orgamento que esteja em desconformidade com objeto
deste Termo, ou conforme solicitagdo do contratante, a fim de conformidade e

validacdo do orgcamento;

6.4 O orgamento devera constar validade minima de 60 dias.
7. LOCAL E PRAZOS

7.1 Todos os servigos relacionados a vistoria (facultativa), retirada e entrega de
documentos, apresentacdo de orcamentos e outros assuntos relacionados ao objeto
deste Termo de Referéncia deverdo ser realizados em dias uteis, das 08h as 14h, no
Instituto de Gestdo Previdenciaria do Estado do Tocantins — IGEPREV/TO, setor de
Compras na geréncia Administrativa do IGEPREV-TO situado na Avenida Teoténio
Segurado, Quadra 302 Norte, QI 01, Al. 05, lote 02, Palmas - TO 77006-328;

7.2 A empresa classificada para prestacao dos servigos, tera o prazo de até 10 (dez)
dias uteis, a contar do dia seguinte apos o recebimento da cépia da Nota de Empenho

para elaboragéo e entrega das apdlices de seguro completo automotivo;

7.3 A verificacdo da apdlice sera realizada no ato da entrega, por servidor previamente
designado, ocasido em que serao verificados todos os itens técnicos da apdlice e os
servicos e indicados, e indicados 0s eventuais reparos ou complementagdes

consideradas necessarias;

7.4 Caso as apolices apresentem alguma desconformidade as exigéncias técnicas,
deverédo ser reparados em um prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data

da notificacao;

7.5 Serdo considerados para efeito de pagamento as apolices entregues pelo
fornecedor e aprovados pelo servidor responsavel pelo recebimento, estando a

empresa em dia com as Certiddes Negativas de Débito;

7.6 As apolices terdo validade de 12 (doze) meses a contar a partir da data de sua

emissao.
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8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1 Encaminhar a Nota de Empenho a contratada assim que finalizada a fase de

formalizagdo da contratagao;

8.2 Prestar as informag¢des e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

contratada;

8.3 proporcionar todas as facilidades para que a contratada possa desempenhar os

compromissos assumidos;

8.4 Comunicar oficialmente a contratada toda e qualquer ocorréncia em desacordo com

o cumprimento das obrigagdes assumidas;

8.5 Notificar a contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas, eventuais atrasos e
irregularidades constatadas na execucgao dos servigos ou no funcionamento das pecas

para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

8.6 Exigir o fiel cumprimento de todos os requisitos acordados e da proposta
apresentada, avaliando, também, a qualidade do veiculo, ou outro servico e/ou

assisténcia relativa a cobertura podendo rejeita-lo no todo ou em parte;

8.7 Efetuar o pagamento a empresa apos apresentagao da nota fiscal e atesto pelo
servidor designado pelo IGEPREV/TO.

8.8 Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato por meio de um representante
especialmente  designado, nos termos do art. 117 da Lei n°® 14.133/21.
9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1 Entregar as apodlices de seguro assegurando a prestagao dos servigos de primeira
gualidade, de acordo com a quantidade e especificagdes apresentadas na proposta e

que atendam as solicitacbes deste Termo e legislacao vigente;

9.2 Comunicar ao IGEPREV/TO todas as ocorréncias relacionadas com a entrega das
apolices e servigos prestados no que diz respeito as especificacdes, condicbes da

cobertura ou outros assuntos relacionados ao objeto deste Termo;
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9.3 Providenciar e sanar de forma imediata as deficiéncias ou irregularidades em

desconformidade com o objeto deste Termo de Referéncia, apontadas pela contratante;

9.4 Arcar com eventuais prejuizos causados a terceiros decorrentes de ineficiéncias ou

irregularidades cometidas na execugéo da proposta;

9.5 Executar os servigos, verificagbes técnicas e reparos por meio de técnicos

comprovadamente especializados, responsabilizando-se pelo servigo prestado

9.6 Dar plena garantia e qualidade dos servigos prestados, imputando-lhe os 6énus
decorrentes da cobertura dos prejuizos referentes aos itens apresentados em

desconformidade com o especificado neste Termo de Referéncia;

9.7 Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas a fim de que os
servicos para 0 seguro sejam realizados e 0s mesmos sejam prestados para o
IGEPREV/TO, tais como impostos, tarifas, taxas, salarios, encargos sociais, fiscais,

trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe, seguros, fretes de entrega e outros;

9.8 Manter validas todas as Certiddes Negativas de Débito, durante toda a execugao
do objeto deste termo.
10. DO PAGAMENTO

10.1 O pagamento devido sera efetuado através de ordem bancaria, até o 30°
(trigésimo) dia corrido, apés o0 aceite/atesto da nota fiscal pelo representante do

Instituto;

10.2 O IGEPREV-TO reserva-se o direito de nao efetuar o pagamento se os dados

constantes da Nota Fiscal estiverem em desacordo com os dados da nota de empenho;

10.3 O pagamento somente sera efetivado depois de verificada a regularidade fiscal da
empresa, e atesto da nota fiscal, no prazo maximo de 05 dias corridos salve
conformidade da nota com as especificagdes e valores, ficando o prestador do servigo
ciente de que as certiddes apresentadas no ato da apresentagao da proposta deverao

estar validas até a data do pagamento.
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10.4 O atesto pelo servidor responsavel na prépria nota fiscal, € condigédo indispensavel
para 0 pagamento, sendo que na auséncia deste (férias, licenga ou em viagem por

interesse do Instituto), o atesto sera realizado pelo seu substituto;

10.5 O Instituto de Gestao Previdenciaria do Estado do Tocantins reserva-se o direito
de ndo atestar a Nota Fiscal para o pagamento, se os dados constantes da mesma
estiverem em desacordo com os dados da CONTRATADA ou, ainda, se 0s servigos
prestados nao estiverem em conformidade com as especificagdes apresentadas neste

Termo de Referéncia, ficando o pagamento suspenso até a regularizagao.
11. DA VIGENCIA

11.1 O contrato tera vigéncia de 12 meses a partir de sua assinatura em conformidade

com a emiss&o da apolice de seguro.

12. DAS INFRAGOES E SANGCOES ADMINISTRATIVAS

12.1 Conforme o Art. 155. O licitante ou o0 contratado sera responsabilizado
administrativamente pelas seguintes infragdes:

| - dar causa a inexecucéao parcial do contrato;

Il - dar causa a inexecug¢ao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

lll - dar causa a inexecucéo total do contrato;

IV - deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

V - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

VI - ndo celebrar o contrato ou n&o entregar a documentagao exigida para
a contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;

VII - ensejar o retardamento da execucédo ou da entrega do objeto da
licitagdo sem motivo justificado;

VIII - apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o
certame ou prestar declaragéo falsa durante a licitagdo ou a execugao do
contrato;

IX - fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;

X - comportar-se de modo inidébneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

XI - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

Documento foi assinado digitalmente por HIGOR DE CARVALHO BARBOSA em 02/03/2023 16:14:37.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 03646BOF0136753B.



2.5

IGERPREVITO

Instituto de Gestao Previdenciaria do
Estado do Tocantins
Diretoria de Administracéo e Financas

XIlI - praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de
agosto de 2013.

12.2 Conforme o Art. 156. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragcdes
administrativas previstas nesta Lei as seguintes sangdes:

| - adverténcia;

Il - multa;

Il - impedimento de licitar e contratar; .

IV - declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

a) adverténcia por escrito sempre que verificadas pequenas falhas corrigiveis;

b) multa de 3% (trés por cento) por dia, pelo atraso injustificado na prestagao do
servico, sobre o valor dos itens em atraso;

c) O valor maximo das multas ndo podera exceder cumulativamente a 10% (dez por
cento) do valor total do empenho;

d) As sangdes acima descritas poderdao ser aplicadas cumulativamente, ou nao, de
acordo com a gravidade da infragdo, facultada ampla defesa ao Fornecedor, no prazo
de 05 (cinco) dias uteis a contar da intimacao do ato;

e) Nenhuma parte sera responsavel perante a outra pelos atrasos ocasionados por
motivo de for¢a maior ou caso fortuito devidamente comprovado.

13. ASSINATURA DO DEPARTAMENTO SOLICITANTE

Palmas, 01de fevereiro de 2023
Elaborado por:

(assinado eletronicamente)
Higor de Carvalho Barbosa
Assistente Administrativo

De acordo:
(assinado eletronicamente)
Julio soares Lacerda
Gerente Geral de Administragao
Autorizo:

(assinado eletronicamente)
Sharlles Fernando Bezerra Lima
Presidente
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