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Oficio N° 354/2021-GS/SMSU
Ulianopolis/PA, 17 de Agosto de 2021.
A
Secretaria de Administragiio e financas

ATT. Sr®. Kalitha Sahara Destro Sena

Secretaria Municipal de Administragio e Finanga
Assunto: Contratagdo de Apolice de Seguro Para a Ambulancia do SAMU
Prezada Senhora;

Honrado em cumprimenta-la, vimos pelo presente solicitar que seja providenciado:
Apdlice de Seguro para o Veiculo Ambuléncia da marca Mercedes modelo MB 15
SPRINT RONTAN AMB, pertencente a frota do SAMU. Sabendo que o referido prograﬁﬁa
fem como finalidade prestar socorro, através de unidadé movel, a populac;a”io em casos de
urgéncia e emergéncia, oferecendo atendimentos em residéncias, locais de trabalhd-é vias
publicas, sendo financiado de forma TRIPARTITE, Portaria 1.012/2012 Art. 40.

Sendo que o seguro contra sinistro das ambulancias pertencente ao SAMU ¢ de
responsabilidade da gestdo municipal, como forma de contrapartida ao programa,
assegurando a manutengdo do financiamento em conformidade com a Portaria MS
1.010/2012, Art. 31, ILL. " .

Destarte; encaminhamos em anexo as cotagdes de mercado realizadas por esta
Secretaria. E; informamos que a seguradora Porto Seguro, CNPJ/MF n° 61.198.164/0001-
60 apresentou a melhor proposta e 0 menor pre¢o; no valor global de R$5.865,57 (cinco
mil oitocentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e sete centavos).

_' _Sendoque se apresenta para 0 momento, reiteramos nossos votos de conéiderac;ﬁo

e estimas.”

Atenciosamente;

= “ADONIAS CORREA DA SILVA
Secretario’Municipal de Saude
Decreto n®009/2021
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TERMO DE REFERENCIA

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Contratagdo de empresa especializada na prestagao de servigo de Seguros para
uma ambuléncia de resgate de urgéncia e emergéncia pertencente ao SAMU,
tendo em vista que o referido veiculo estda em constante deslocamentos dentro da
rede de atengdo a salde loco regional, sendo imprescindivel a contratagéo a
cobertura de seguro, bem como, é dever da municipalidade efetivar tal agéo.

2. DO OBJETO

O objeto do presente a Contratagdo de empresa especializada para prestagéo de
servico de SEGURO TOTAL automotivo para ambuléncias pertencentes a frota de
atendimento movel de urgéncia do SAMU 192, para o Municipio de
Ulianopolis/PA, frisando que a assisténcia devera ser de 24 (vinte e quatro) horas.

3. DA MOTIVACAO

Tem por objetivo atender as necessidades de aquisicdo de apdlice de Seguro
Total da ambulancia da Marca Mercedes Modelo MB 15 SPRINT RONTAN AMB,
pertencente a frota do SAMU. Sendo que é dever da municipalidade fazer tal
contratagdo atendendo as especificidades da Portaria n® 1.010/2012 Art. 31, lll e
Art. 40.

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO

As especificacdes do objeto constam na tabela abaixo:

ITEM TIPO DE | DESCRIGAO | FRANQUIA | TIPO DE | PREMIO .
VEICULO DO VEICULO | MAXIVIA SEGURO
01 : Ambulancia Mercedes
Modelo MB
15  SPRINT gL
RONTAN

4.1 A COBERTURA CONTRA SINISTRO SERA NO MiNIMO:
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4.1.1 Casco — Valor pela FIPE;

4.1.2 Danos Morais a Terceiros — Valor Minimo de R$: 5.000,00 (Cinco Mil Reais);
4.1.3 Danos Materiais a Terceiros — Valor Minimo de R$: 80.000,00 (Oitenta Mil
Reais);

4.1.4 Danos Corporais a Terceiros — Valor Minimo de R$: 50.000,00 (Cinquenta Mil

Reais).

5. VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato tera prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado em

conformidade com a Lei Federal n°8.666/93.

6. DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em uma Unica parcela apos decorrido os tramites

estabelecidos na legislacao vigente.

7. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas para atender a licitagdo estdo programadas em dotagao
orcamentaria, prevista no orgamento municipal, na classificagéo abaixo:

» 2.032

» 3.3.90.39.00

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Fornecer a CONTRATADA todos os elementos que se fizerem necessarios a

compreensao das. condigbes contratuais, colaborando com a mesma, quando
solicitada. 2
8.2. Efetuar. os pagamentos devidos, na forma e condi¢cdes estabelecidas no

Contrato.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 Fornecer 8 CONTRATANTE apdlice de Seguro total e assisténcia 24 horas;
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9.2 Responsabilizar-se pelo pagamento de todas e quaisquer despesas e
encargos exigidos pelas autoridades, inclusive os tributos e taxas federais,
estaduais € municipais, que incidam ou que venham a incidir em decorréncia
deste contrato, assim como os respectivos adicionais;

9.3 Os pregos registrados incluem todas as despesas de custo, encargos fiscais,
comerciais, sociais e trabalhistas ou de qualquer outra natureza.

9.4 O CONTRATO podera sofrer alteragdes, obedecidas as disposigdes contidas
no Art. 65, da Lei 8.666/93l.

9.5 Durante a Vigéncia do CONTRATO, a CONTRATADA devera atender
prontamente as requisicdes e especificacées deste TERMO DE REFERENCIA, a

partir da solicitagao através de ordem de compra/requisigdo do setor solicitante.

Ulian6polis = PA, em 17 de:Agosto de 2021.

T

Secretario
Decreto n°009/2021
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