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TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

1.1. Contratagdo da empresa especializada para prestagdo de servigos de seguro do
veiculo RENAULT MASTER L.2H2, cor branca, ano 2019, modelo 2020, adaptado para
ambulancia tipo A, placa PLQ-1074, para atender as necessidades do Hospital Municipal de
Aparecida — HMAP, localizado entre a Avenida V-005 e V-007, Cidade Vera Cruz —
Aparecida de Goiania/GO, sob gestdo do Instituto Brasileiro de Gest3o Hospitalar - IBGH,

nos termos do Contrato de Gestdo n°® 1095/2018 - SEL.

2. Justificativa da Contratagdo

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH celebrou com o Governo do
Municipio de Aparecida de Goiania/GO o Contrato de Gestdo n® 1095/2018, que tem
como objeto a geréncia, operacionalizagdo e execugdo dos servicos de salide, em regime
de 24horas/dia, que assegure assisténcia universal & populagdo, no Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania—-HMAP/Goias.

2.2. Trata-se de contratagdo de suma importéancia, visando a protecdo do patrimdnio
(Ambulancia), considerando que o referido veiculo sera utilizado diariamente em viagens a
diversos lugares, portanto, ficard exposto a toda sorte de perigos existentes nas estradas,
sendo assim, nada mais prudente, do que realizar medida de protecio do referido
patrimdnio. Lembramos que é dever do Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar — IBGH,
zelar pelo patriménio e que a contratagdo de seguro total para veiculo é uma medida

protetiva necessaria em caso de acidentes e qualquer tipo de sinistro.
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3. Do Procedimento de Contratagao

3.1. O procedimento de contratagdo observara o disposto no Regulamento e Contratacgdo
de Servigos do HMAP.

3.2. A contratagdao decorrente do presente Termo de Referéncia ndo gera vinculo
empregaticio entre os empregados da Contratada e a Contratante, ficando vedada

qualquer relacao entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacdo direta.

4. Descrigao do Servigos

4.1. A CONTRATADA devera cobrir os riscos derivados da circulagdo do veiculo segurado,
as despesas indispensdveis ao salvamento e transporte do veiculo até a oficina, ou local
adequado, mais préximo do sinistro e as indenizagdes ou prestacio de servicos
correspondentes a cada uma das coberturas do seguro, conforme abaixo:

4.1.1. Roubo ou furto, bem como os danos causados pela tentativa desses.

4.1.2. Colisao com veiculos, pessoas ou animais, abalroamento e capotamento.

4.1.3. Incéndio e explosdo, ainda que resultantes de atos danosos praticados de forma
isolada e eventual por terceiros.

4.1.4. Queda em precipicios ou de pontes e, queda de agentes externos sobre o veiculo.
4.1.5. Acidente durante o transporte do veiculo por meio apropriado.

4.1.6. Submersdo total, ou parcial, em &gua doce proveniente de enchentes ou
inundagGes, inclusive, quando guardado em subsolo.

4.1.7. Granizo, furacdo, terremotos e enchentes.

4.1.8. Desabamento de drvores, pontes e edificacdes.

4.1.9. Danos causados durante o tempo em que, como consequéncia de roubo ou furto,
esteve em poder de terceiros.

4.1.10. Responsabilidade Civil Facultativa de veiculos — RCF-V.

4.1.11. Acidentes Pessoais de Passageiros — APP.

4.1.12. Danos materiais a terceiros.

4.1.13. Socorro mecanico e reboque 24 horas.

4.1.14. Em caso de perda total, a indenizagdo deverd ser de 110% (cento e dez por cento)

do valor do respectivo veiculo na tabela FIPE.
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5. Da Apdlice

5.1. A contratada deverd emitir a apdlice com especificagdes claras e detalhadas das
coberturas, franquias, bonus e valor de acordo com as exigéncias estabelecidas neste
Termo de Referéncia:

5.1.1. A apdlice deverd ser entregue dentro do prazo especificado neste Termo de
Referéncia.

5.1.2. Prazos de execugao:

EVENTO )
PRAZO MAXIMO EM DIAS CORRIDOS

30 dias, contados da data de assinatura

Entrega da apdlice.
do Contrato.

30 dias, contados da comunicagdo

Alteragdes na apdlice.
oficial da solicitagdo pela contratante.

30 dias, contados da data do sinistro,

Pagamento de indenizagBes em decorréncia de
devidamente informado/documentado
sinistros em geral.
pela contratante.

30 dias, contados do aviso as

' autoridades policiais, desde que o
Pagamento de indenizagGes nos casos de

veiculo ndo tenha sido apreendido ou
roubo, furto ou incéndio.

localizado oficialmente mediante

comprovacgao habil.

6. Obrigagbes da Contratante

6.1. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.2. Efetuar o pagamento no prazo e forma estabelecidos.

6.3. Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todas as informagdes solicitadas por esta,
necessarias a analise, produgdo e execugdo do objeto do contrato.

6.4. Prestar as informagdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

6.5. Exigir a observacao das normas emanadas pelos érgdos de fiscalizagdo e controle.

6.6. Editar normas complementares para o gerenciamento da execug¢do do Contrato em
razdo de exigéncia dos 6rgdos de controle e fiscalizagdo aos quais o Contrato de Gestdo da

idade d ad es bordinado

inculad
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7. Obrigagoes da Contratada

7.1. Executar os servicos contratados conforme descrito neste Termo de Referéncia
obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes.

7.2. Submeter a CONTRATANTE, para prévia aprovacgao escrita, todo servico e produto que
fizer necessario a sua participagao.

7.3. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento
da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato, se aplicavel.

7.4. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta obrigada sem
prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

7.5. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao
patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de a¢do ou omissdo culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indeniza¢des cabiveis e assumindo o
6nus decorrente.

7.6. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢des que
ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificacdo
técnica e cumprimento da proposta.

7.7. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagido com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execugdo deste Contrato, adimplindo com toda e
qualquer obrigagdo fiscal e trabalhista decorrente da prestacdo de servigos dos seus
cooperados/funciondrios.

7.8. Adimplir com toda e qualquer obrigagdo trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer érg3o administrativo
e/ou fiscalizagdo, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer
responsabilidade ou obrigagdo, bem como transferir o dnus financeiro decorrente dessas
obrigacdes a CONTRATANTE.

7.9. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome

conhecimento durante a prestacdo do servico.
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7.10. Providenciar a emissdo do documento de cobranga (Nota Fiscal), de acordo com os
valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestacdo do servigo, no
qual devera vir instruido com as Certidées de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta,
CRF e Previdenciaria), Estadual), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST e TRT), sob
pena da retencdo do pagamento até que se regularize a emiss3o da NF.

7.11. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar
do recebimento de notificagdo para tal mister.

7.12. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer d6rgéo
fiscalizador, relativa a prestagdo dos servicos pactuados, conforme regras estabelecidas
nos protocolos internos e padronizagdo do CONTRATANTE e do hospital onde sera
prestado os servigos.

7.13. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso os servigos sejam
realizados em desacordo com o contratado.

7.14. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execugdo de qualquer
obrigagdo contratual, para adogdo das providéncias cabiveis.

7.15. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obriga¢des
sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época prépria, caso uma vez que 0s seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE.

7.16. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
legislagdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados quando da prestacdo dos servigos, sendo defeso invocar este
contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigagdo, bem como transferir o
onus financeiro decorrente dessas obrigacdes a CONTRATANTE.

7.17. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do objeto do presente contrato, nos
termos do Cddigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou auséncia da fiscalizacdo da
CONTRATANTE, durante a execucdo do servico, motivo de exclusdo ou reducdo de
responsabilidade.

7.18. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a CONTRATANTE ou
a terceiros em razdo de a¢do ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus funcionarios,

independentemente de outras cominagbes contratuais ou legais a que estiver sujeita,
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sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou

obrigagdo, bem como transferir 0 6nus financeiro decorrente dessas obrigacdes a
CONTRATANTE.

7.19. Dar ciéncia 3 CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar durante a execugdo dos servicos.

7.20. A Apdlice de Seguro devers cobrir os bens contra prejuizos e despesas devidamente
comprovados e decorrentes dos riscos cobertos, até o valor das importancias seguradas.
7.21 A Apdlice de Seguro devera conter as normas estabelecidas pela Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP.

7.22. A Contratada devera emitir documento que contenha os dados do seguro e os
veiculos segurados, coberturas, valores contratados (importancias seguradas), franquias,
vigéncia do seguro e condigdes gerais e particulares, que identifiqguem o risco, assim como
modificagdes que se produzam, durante a vigéncia do seguro, alteradas por meio de
endosso.

7.23. Providenciar a regularizacdo do sinistro, porventura ocorrido, tdo logo lhe seja
comunicado.

7.24. A seguradora permanece como Unica e total responsavel, inclusive do ponto de vista
técnico, respondendo pela qualidade e presteza do atendimento, principalmente, quando

da regularizagdo de sinistros.

8. Da Proposta

8.1. A seguradora devers indicar o valor unitario do prémio e o valor global da proposta,
devendo estar inclusos os impostos e taxas e, deduzidos quaisquer descontos que venham
a ser concedidos.

8.2. S6 ser3 aceita cota¢do em moeda nacional, ou seja, em Real (RS), em algarismos e por
extenso, prevalecendo este dltimo em caso de divergéncia, desprezando qualquer valor
além do centavo.

8.3. O servidor designado como Gestor da Apclice/Contratacio terd o prazo de cinco dias
para realizar o “ATESTO” do Recibo de Pagamento, apds a data de apresentac¢do do

referido documento ao Contratante.
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9. Do Pagamento

Fazendo codo vez mais

9.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da
Nota Fiscal correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestao
n2.1095/2018 -SEL referente ao més da efetiva prestagdo de servicos por parte da
Municipio de Aparecida de Goiania por intermédio do Fundo Municipal de Salde, e estara
condicionado ao cumprimento integral dos servigos.

9.2. O pagamento pelos servigos prestados sera feito mediante a emissdao de fatura

acompanhada de nota fiscal e certiddes negativas.

10. Da Vigéncia do Contrato
10.1. A contratagdo tera periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data

de sua assinatura, podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo.

11. Disposig¢des Finais

11.1. N&o serdo aceitas Ppropostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos,
irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os pregos pelo mercado.

11.2 O IBGH n3o tem a obrigagdo de contratar o servico publicado, e podendo optar

também, na contratagio parcial destes.

Aparecida de Goiania/GO, 19 de julho de 2019.
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