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TERMO DE REFERENCIA
1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem como objetivo contratacdo por Inexigibilidade de licitagao
com base no Art. 74 inciso I da lei 14.133/2021 para:

- pagamento de franquia de seguro a empresa indicada pela seguradora da frota, referente a
apolice n° 01.31.0160743, para troca do para-brisa dos Veiculos Marca: Chevrolet SPIN
18L AT PREMIER: ANO 2023/2024 Placa: JCK9EOQ7

Descricao detalhada:

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO PCA | QNT. |[VALOR
TOTAL
1 |Franquia de seguro para troca do para-brisa do veiculo| 4333 | 1 |R$ 297,00

Marca: Marca: Chevrolet SPIN 18L AT PREMIER: ANO
2023/2024 Placa: JCK9EO0O7

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
Contratacdo de empresa indicada pela seguradora da frota de veiculos da SMS para

conseto corretivo em veiculo que se envolveu em sinistro durante percurso de viagem.

Dessa forma, a empresa indicada pela seguradora para prestar estes servicos foi a oficina ,
M.G.A Reparacgdes Automotivas CNPJ
25.305.958/0001-11 hajavistao orgamento em anexo a este TR.

Diante do exposto e devido ao valor de contratacdo estar estipulado
previamente em apoélice vigente, ¢ do entendimento desta secretaria que ¢ possivel @
uma Inexigibilidade de licitagdo conforme os artigos da lei 14.133/2021 citados <
abaixo:

USTO TOLFO

Art. 74. E inexigivel a licitacdo quando inviavel a competi¢ao, em especial nos casos
de:

I - aquisi¢dao de materiais, de equipamentos ou de géneros ou contratacdo de servigos
que s6 possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivos;

2

Além de tratar-se uma manutengdo preventiva e corretiva zelo pela vida util do
de ¢

veiculo, proporcionando maior durabilidade e também seguranca ao utilizar o mesmo.
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Como se trata de um veiculo da Secretaria de Saude Municipal, o qual realiza o transporte
de pacientes para atendimento fora do domicilio, ¢ fundamental que Municipio
demonstre uma atitude de zelo e preocupacdao com o bem publico.

3. FORMA, PRAZO E LOCAL:

Os servigos serao executados na M.G.A Reparagdes
Automotivas CNPJ 25.305.958/0001-11, o servigo sera
devidamente agendado apos a emissao do empenho.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
Conforme analise apresentada na justificativa, vizualiza-se como a melhor forma
para resolver a questdo problema, a contratagdo através de inexigibilidade de
licitagdo devido a necessidade de realizar o servigo por meio de pagamento de
franquia de seguro a empresa indicada pela seguradora da frota de veiculos desta
secretaria.

Para a perfeita execucao do objeto deste contrato, aplica-se, no que couber, o

Cddigo de Defesa do Consumidor — Lei N° 8.078/1990.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para fornecimento dos itens pretendidos os eventuais interessados deverao
comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitagdo —
comprovando ser

oficina credenciada junto a Gente Seguradora,bem como apresentar os
documentos solicitados para a devida habilitacdo, nos termos do art. 62 da Lei Federal n°

14.133/2021.
6. CRITERIOS DE RECEBIMENTO DO OBJETO
Trata-se de prestagdo de servigo na empresa contratada, serd fiscalizada pelo
responsavel do veiculo a correta manutengao.
7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A Nota de Empenho sera o contrato nesse processo de compra, fundamentada no arti-
g0 95,inciso | e 11, da lei n°14.133/2021.

validade das assinaturas, acesse https://cacapavadosul.1doc.com.br/verificacao/5F8D-A1BD-490D-851E e informe o c6digo 5F8D-A1BD-490D-851E

pessoas: CATIA CILENE DE OLIVEIRA MILANO e AUGUSTO TOLFO

Assinado por
Para verificar

o Rua General Osorio, 843 - CEP: 96570-000 - Cagapava do Sul/RS
% sms@cacapava.rs.gov.br % (55) 3281-2175 / (55) 3281-1353



g

Ty ey

8. CRITERIOS DE PAGAMENTO

PREFEITURA DE
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8.1. O pagamento sera efetuado mediante a entrega do objeto, acompanhado da respectiva
nota fiscal, até o 30.° dia consecutivo.

8.2. A CONTRATADA devera emitir documento fiscal em conformidade com a legislacao
tributaria, sob pena de devolugdo para que haja o acerto do faturamento.

8.2.1. Na hipdtese de existéncia de erros na nota fiscal de cobranga e/ou outra circunstancia
que impeca a liquidagdo da despesa, o pagamento sera interrompido e ficard pendente até
que a CONTRATADA adote as medidas saneadoras, voltando a correr na sua integra apos a
CONTRATADA ter solucionado o problema, seguindo a legislagao vigente quanto a ordem
cronolédgica de pagamentos do CONTRATANTE.

8.3. Serao retidos na fonte os tributos e as contribuicdes elencados nas disposigoes
determinadas pelos 6rgaos fiscais e fazendarios, em conformidade com as instrugdes
normativas vigentes.

8.4. A retengdo do tributo de que trata a Instrucdo Normativa RFB n.° 1.234/2012 nao sera
efetuada caso a CONTRATADA apresente, na entrega da nota de empenho, declaragdo de
que ¢ regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadagao de Tributos e
Contribui¢des devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — Simples
Nacional, conforme exigido no inciso XI do artigo 4° e modelo constante no anexo IV da IN
n.° 1.234/2021, devendo ser atualizada anualmente pela CONTRATADA.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
A contratagdo serd realizada por meio de Inexigibilidade de licitagdo, nos termos
do Art. 74 inciso I da lei federal 14.133/2021, tendo como fornecedor empresa indicada

pela seguradora de veiculos da frota da SMS.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO PCA |QNT.|VALOR
TOTAL

1 |Franquia de seguro para troca do para-brisa do veiculo| 4333 1 |R$297,00
Marca: Marca: Chevrolet SPIN 18L AT PREMIER: ANO
2023/2024 Placa: JCK9EO07
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A indicacdo do fornecedor foi realizada pela seguradora da
frota apd6s o acionamento do sinistro, realizado por esta secretaria,
os precos das franquias encontram-se previamente definidos e

especificados em apolice vigente.

11. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO/ATA

O contrato se extingue com o recebimento do material e seu posterior pagamento. Uma
vez finalizada a entrega, resolve-se a necessidade que deu motivo ao contrato. Estes usam
o art. 105 da Lei n.” 14.133/21.

12.S30 Gestor e Fiscal do referido Contrato:
Gestor : RENATA PRADE MENEZES CPF: 006. XXX .XXX-18
Fiscal : LEONILDO DOS SANTOS CHAVES CPF: 580.XXX.XXX-49

13.DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Sao obrigagdes da CONTRATANTE:

I -Efetuar o devido pagamento a CONTRATADA, nos termos do presente
Instrumento

IT — Dar a CONTRATADA as condi¢des necessarias a regular execucao do contrato

III- Designar servidor pertencente ao quadro da CONTRATANTE, para ser
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execugdo do objeto do presente
contrato;

IV- Cumprir todas as demais clausulas do presente contrato.

14.DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Sdo obrigagdes da CONTRATADA:

I - Fornecer o objeto de acordo com as especificagdes, quantidade e prazos

do edital e do presente contrato, bem como nos termos da sua proposta;
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honorarios ou despesas incidentes sobre o objeto contratados, bem como por cumprir
todas as obrigacdes

trabalhistas, previdencidrias e acidentarias relativas aos funciondrios que empregar para
a

execucao do objeto, inclusive as decorrentes de convengdes, acordos ou dissidios coletivos;

III - Manter durante a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualifica¢do exigidas na

licitagdo,

apresentando, mensalmente, copia das guias de recolhimento das contribuigdes para o
FGTS e o INSS relativas aos empregados alocados para a execuc¢ao do contrato, bem

como da certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

IV — Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da

Previdéncia Social e para aprendiz;

V - Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas
do

Ministério do Trabalho, cabendo a CONTRATADA o .
de equipamentos de
fornecimento prote¢ao individual (EPI);
VI - Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios
a
CONTRATANTE e/ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, devidamente
apurados

mediante processo administrativo, quando da execugdo do objeto contratado;

VII - Reparar e/ou corrigir, as suas expensas, o fornecimento em que se
verificar vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execucdo do objeto em desacordo

com o pactuado;

VIII - Executar as obrigacdes assumidas no presente contrato por seus
proprios meios, ndo sendo admitida a subcontratagao nao prevista em edital e no presente

contrato.
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15- PROTECAO DE DADOS:

15.1. As partes permanecem responsaveis pela gestdo de seus bancos de dados, sendo
CONTROLADORAS dos dados dos titulares cadastrados em suas respectivas bases cadastrais,
inclusive para fins de compartilhamento de dados entre os participes do presente instrumento.
15.1.1. Cabe a cada parte deste instrumento realizar a corre¢ao, exclusao e/ou bloqueio de dados
pessoais em sua base cadastral, que porventura sejam solicitados por seus clientes, titulares de dados;
15.1.2. As partes, incluindo todos os seus colaboradores, comprometem-se a tratar todos os Dados
Pessoais como confidenciais, exceto se ja eram de conhecimento publico, ainda que este
Convénio/Contrato venha a ser resolvido e independentemente dos motivos que derem causa ao seu
término ou resolugao;

15.1.3. As partes comprometem-se a adotar medidas, ferramentas e tecnologias necessarias para
garantir a seguranga dos dados e cumprir com suas obrigacdes, sempre considerando o estado da
técnica disponivel e o nivel de segurancga necessario;

15.1.4. As partes deverdo manter registro das operacdes de tratamento de Dados Pessoais que
realizar, bem como implementar medidas técnicas e organizacionais necessarias para proteger os
dados contra a destrui¢do, acidental ou ilicita, a perda, a alteracdo, a comunica¢ao ou difusdo ou o
acesso ndo autorizado, além de garantir que o ambiente (seja ele fisico ou logico) utilizado por ela
para o tratamento de Dados Pessoais sejam estruturados de forma a atender os requisitos de
seguranga, aos padrdes de boas praticas e

de governanga e aos principios gerais previstos em Lei e as demais normas regulamentares aplicaveis;
15.1.5. Havendo o compartilhamento de dados pessoais durante a execucao do presente instrumento,
estabelecem as partes que cabera a cada um o controle e fiscalizacdo de sua base de dados em seus
sistemas ou demais repositorios de dados, sendo responsabilidade exclusiva de cada parte o
acompanhamento do ciclo de vida do dado e consequente elimina¢do, quando aplicavel.

15.2. O tratamento dos dados pessoais ocorrerd para o cumprimento exclusivo das seguintes
finalidades:

a) execucdo de atividade, produto ou servigo vinculado ao contrato;

b) para prestagdo de contas das obrigacdes dispostas no instrumento originario;

¢) enquanto necessario para atender prazos legais ou regulatorios perante 6rgaos de controle.

15.3. Se qualquer legislacao nacional ou internacional aplicavel ao tratamento de Dados Pessoais no
ambito do Contrato vier a exigir adequagdo de processos e/ou instrumentos contratuais por forma ou
meio determinado, as partes desde ja acordam em celebrar termo aditivo escrito neste sentido.

15.4. Fica assegurado, nos termos da lei, o direito de regresso em face da parte que deu causa, para reparagdo
de eventuais danos causados em decorréncia do descumprimento das obrigag¢des aqui assumidas em relagao a
Protecdo dos Dados.

16. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

16.1 A contratacdo pretendida estd prevista no Plano de Contratagdes Anual do
Municipio de Cagapava do Sul/RS, estando assim alinhada com o planejamento desta

Administragao.
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17. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no orcamento da Secretaria requisitante, a qual consta no documento de
formaliza¢do da demanda (pedido de compra).

Cagapava do Sul, 19 de maio de 2026

Catia Cilene de Oliveira Milano — Matricula:479065-0
Responsavel pela elaboragdo do Termo de Referéncia
Setor de Controle Interno — Secretaria de Saude
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