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EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N.° 001/2015
MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL
DATA DO RECEBIMENTO DA PROPOSTAS e SESSAO DO PREGAO:
11/02/2015, AS 14:00 horas
LOCAL DA REUNIAO: RUA VICTORIO VIEZZER, 84 -
MERCES - 80810-340

Prezados Senhores,

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO, do Conselho Regional de
Medicina, leva ao conhecimento publico que serd realizada Licitacdo na modalidade de
Pregdo Presencial, conforme descrito neste Edital e seus anexos, e de conformidade com Lei
10520 de 17 de julho de 2002, que regulamenta o pregao.

Os envelopes contendo as Propostas de Precgos definido no objeto deste Edital
e seus Anexos, devem ser entregues no local, data e horario acima indicados.

1-DO OBJETO

1.1 O Pregdo Amplo tem por objeto a contratacdo de empresa para prestar servico de
SEGURO - sem perfil — para a frota de veiculos do CRMPR, conforme especificado
no anexo | deste edital, para 0 CRMPR.

2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1 - Poderdo participar deste Pregdo Presencial, os interessados que se fizerem presentes na
sessdo comprovando poderes para dar lances e atenderem a todas as exigéncias, inclusive
quanto a documentacdo, constantes deste Edital e seus anexos.

2.2 - N&o poderdo participar, os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata,
concurso de credores, dissolucdo, liquidacdo ou em regime de consorcio, qualquer que seja
sua forma de constituicdo, empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais, nem aqueles que
tenham sido declarados iniddneos para licitar ou contratar com a Administracdo Publica ou
punidos com suspenséo do direito de licitar e contratar pelo CONTRATANTE.

3—-DO CREDENCIAMENTO

3.1 - O credenciamento far-se-a através de instrumento de procuracdo com firma reconhecida,
com poderes para formular ofertas e lances de pregos e praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame, em nome do Proponente. Em sendo socio, proprietario, dirigente
ou assemelhado da empresa proponente, devera apresentar cépia do respectivo Estatuto ou
Contrato Social, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir
obrigagbes em decorréncia de tal investidura. O documento de identidade deverd ser
apresentado obrigatoriamente no ato do credenciamento junto ao Pregoeiro.
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4 - DA PROPOSTA DE PRECO

4.1 - A Proposta de Preco e os documentos que a instruirem deverdo ser apresentados no
local, dia e hora determinados, em 2 (dois) envelopes devidamente fechados e rubricados no
fecho, contendo em sua parte externa os dizeres:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA DE PRECO
PREGAO PRESENCIAL N°001/2015- CRMPR
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO
PREGAO PRESENCIAL N°001/2015-CRMPR
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

4.2 — O Envelope 01 - Preco, devera conter a proposta de precos e 0 Envelope 02 —
Documentos de Habilitacdo, devera conter os documentos de habilitacdo exigidos no item 7
deste Edital e seus anexos;

4.3 - A Proposta de Preco deverd ser apresentada em 01(uma) via, impressa, sem emendas,
rasuras ou entrelinhas, preferencialmente em papel timbrado do proponente e redigida com
clareza em lingua portuguesa, salvo quanto a expressdes técnicas de uso corrente,
devidamente datada e assinada na Gltima folha e rubricada nas demais, pelo proponente ou seu
representante legal.

4.4 - Indicar nome ou razdo social do proponente, endereco completo, telefone, telex, fax e
endereco eletrdnico (e-mail), este ultimo se houver, para contato, bem como: nome, estado
civil, profissdo, CPF, Carteira de ldentidade, domicilio e cargo na empresa, para fins de
assinatura das Condicdes de fornecimento.

45 - Ter validade ndo inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua
apresentacao.

4.6 - A Proposta de Preco com o menor preco GLOBAL PARA O LOTE UNICO (todos os
automoveis) sera declarada vencedora.

4.7 - Sera de inteira responsabilidade da licitante contratada, as despesas diretas ou indiretas,
tais como: salarios, transportes, alimentagédo, diarias, encargos sociais, fiscais, trabalhistas,
previdenciarios e de ordem de classe, indenizagdes civis e quaisquer outras que forem devidas
as seus empregados no desempenho dos servicos objeto desta licitacdo ficando, ainda, o
Contratante, isento de qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos, sem qualquer
solidariedade do CRMPR.

4.8 — Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da proposta ou
incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos precos, ndo sendo
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considerados pleitos de acréscimos a esse ou a qualquer titulo, devendo os servicos
respectivos, serem fornecidos a0 CONTRATANTE sem 6nus adicionais;

4.9 - Ja sera retido na fonte os impostos: IR, PIS, COFINS, CSLL, consoante a Instrucéo
Normativa SRF n.° 306/03 bom como a Instrucdo Normativa SRF 480/04.

4.10 - Conter oferta firme e precisa para que ndo haja qualquer outra condicdo que induza o
julgamento a ter mais de um resultado.

4.11 - Nao serd aceita a oferta de descontos escalonados, condicionados a prazos de
pagamentos.

4.15 - A proposta sera considerada completa, abrangendo todos os custos com mao- de- obra,
vistorias, etc e outros custos, necessarios a boa execugdo dos servi¢os constantes no objeto
desta licitacdo.

4.16 - A omissdo de qualquer despesa necessaria a execucdo dos servicos constantes do objeto
sera interpretada como ja inclusa no preco, ndo podendo o licitante pleitear acréscimo apos a
abertura das propostas, ou durante a prestacdo do servico.

4.17 - Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente Edital
e Seus anexos, seja omissa ou apresente irregularidade ou defeitos capazes de dificultar o
julgamento.

4.18 — Na proposta de precos, o proponente deverd levar em conta 0 menor preco PARA
REALIZAR O SEGURO DOS VEICULOS DO CRMPR. A forma de pagamento serd na
modalidade “a vista”, em cinco dias Uteis apos a efetivagdo do seguro, com o ACEITE dado
na nota fiscal, por parte do funcionario especialmente designado, SRA. CLARICE PETRIW.
O aceite sera dado aos produtos e servicos exatamente dentro das especificacbes. Em hipdtese
alguma serdo aceitos produtos fora da especificacdo. Com relagdo aos servicos, estes serdo
pagos em até cinco dias apds o termino do servico com o aceite dado pelo funcionario
nominado.

4.19 - A apresentacdo das propostas implicara na plena aceitacdo, por parte do proponente,
das condic0es estabelecidas neste Edital e seus anexos.

5- DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

5.1 - A reunido para recebimento e para abertura dos envelopes contendo, a Proposta de Preco
e 0s documentos que a instruirem, serd publica, dirigida por Pregoeiro e realizada de acordo
com a Lei que regulamenta o Pregéo, e em conformidade com este Edital e seus anexos, no
local e horério ja determinados.

5.2 - Declarada a abertura da sessdo pelo Pregoeiro, ndo mais serdo admitidos novos
proponentes, dando inicio ao recebimento dos envelopes.
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5.3 - Serdo abertos os envelopes contendo a "PROPOSTA DE PRECO”, sendo feita sua
conferéncia e posterior rubrica.

6 - DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

6.1 — Serdo proclamados pelo Pregoeiro, 0s proponentes que apresentarem as propostas de
maior taxa de desconto total geral, e 0s proponentes que apresentarem as propostas com taxas
até 10% inferiores aquele. Se ndo houver pelo menos trés ofertas de acordo com essa
condicdo, serdo proclamados os proponentes que apresentarem as melhores ofertas, até no
maximo de 3 (trés) ofertas, quaisquer que sejam os precos oferecidos.

6.2 — A classificacdo das propostas sera pelo critério de menor preco GLOBAL.

6.3 - Aos licitantes proclamados seré& dada oportunidade para nova disputa, por meio de lances
verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes em relacdo ao menor preco.

6.4 — N&o podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se 0 proponente
desistente as penalidades constantes deste Edital.

6.5 — ApOs esse ato, serd encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas definidas no
objeto deste Edital e seus anexos.

6.6 - Sendo apta e aceitdvel a oferta, sera verificado o atendimento das condi¢bes
habilitatérias do proponente que a tiver formulado;

6.7 - Constatado o atendimento pleno as exigéncias editalicias, sera declarado o proponente
vencedor, sendo-lhe adjudicado o objeto deste Edital e seus anexos.

6.8 - Se a oferta ndo for aceitavel ou se o proponente ndo atender as exigéncias editalicias, o
Pregoeiro examinara as ofertas subsequentes, na ordem de classificacdo, até a apuracdo de
uma proposta, sendo o respectivo proponente declarado vencedor e a ele adjudicado o objeto
deste Edital e seus Anexos.

6.9 - Da reunido lavrar-se-a4 ata circunstanciada, na qual serdo registradas as ocorréncias
relevantes e que, ao final, sera assinada pelo Pregoeiro e os licitantes presentes.

6.10 - Verificando-se, no curso da analise, o descumprimento de requisitos estabelecidos neste
Edital e seus anexos, a Proposta sera desclassificada.

6.11 - Em caso de divergéncia entre informagdes contidas em documentacdo impressa e na
Proposta especifica, prevalecerdo as da proposta.

6.12 - Ndo se considerara qualquer oferta de vantagem ndo prevista no objeto deste Edital e
Seus anexos.

6.13 — A microempresa, empresa de pequeno porte ou a cooperativa mais bem classificada,
podera apresentar ultima oferta apds os lances, desde que atendidas as exigéncias do edital.
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7- DA HABILITACAO

7.1 — Os Documentos de Habilitacdo deverdo ser entregues em envelope individual,
devidamente fechado e rubricado no fecho, identificado conforme indicado no edital.

7.2 — O licitante devera apresentar os seguintes Documentos de Habilitagdo, para participar da
presente licitacdo:

Relativos a Habilitacao Juridica:

a- Registro comercial, para empresa individual;

b- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, para as
sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por acdes, acompanhado dos documentos

comprobatdrios de eleicao de seus administradores;

c- Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica.

d- O proponente lavrar declaracdo, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato
superveniente que possa impedir a sua habilitacdo neste certame, inclusive na vigéncia
contratual caso venha a ser contratado pelo CONTRATANTE.

e- Declaracdo de que se responsabiliza por todos os custos inerentes a resolubilidade de
quaisquer problema/sinistro dos produtos durante o tempo de garantia dos produtos ofertados.

Relativos a Regularidade Fiscal:

a- Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (CNPJ);

b- Declaracdo de regularidade perante as Fazendas Federal (inclusive certiddo negativa da
divida ativa), Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante;

c- Declaracdo de regularidade perante a Seguridade Social (INSS) e Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS);

Regularidade técnica:

- Comprovante expedido pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP de que a licitante-
seguradora é autorizada a operar no ramo objeto deste Pregéo.

-Todos os documentos devem estar datados dos ultimos 180 (cento e oitenta) dias que
antecedem a data de abertura do Envelope n° 1, quando ndo tiverem prazo estabelecido pelo
Orgédo expedidor competente.
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- Nao se enquadram no prazo de que trata o item anterior os documentos cuja validade é
indeterminada

- Constatado o atendimento das exigéncias fixadas neste Edital, a licitante que tenha
apresentado a melhor oferta seré& declarada vencedora.

- A licitante que deixar de apresentar quaisquer dos documentos exigidos no envelope de
documentacdo, ou apresentd-los em desacordo com o estabelecido neste Edital, ou com
irregularidade, serd inabilitada, sem prejuizo da aplicacdo, no que couber, das penalidades
aqui previstas e demais cominacdes legais.

- Né&o sera admitida complementacdo de documentos posteriormente a sessao.

- Fatos supervenientes ou s6 conhecidos apos o julgamento dos documentos também podem
inabilitar a licitante.

7.1 - DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

7.1.1- Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, em
qualquer processo de copia autenticada através de cartério competente, ou publicacdo em
orgdo da imprensa oficial ou de copias, desde que acompanhadas dos originais para
conferéncia pelo Pregoeiro.

7.1.2 — A empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, devera apresentar
também, o decreto de autorizacdo ou o0 ato de registro ou autorizacdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

7.1.3 — Nao serao aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacio de documento” em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

7.1.4 - Se a documentacdo de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus anexos devera o Pregoeiro considerar o proponente inabilitado.

7.1.5 - Documentos apresentados com a validade expirada, acarretard a inabilitacdo do
proponente.

7.1.6 — Como condicdo para celebragdo do contrato, o licitante vencedor devera apresentar no
prazo fixado para sua assinatura, certiddes negativas da seguridade social, bem como de
tributos federais, estaduais € municipais.

08 - DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

8.1 - Até 03 (trés) antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa
podera, peticionar contra o ato convocatorio.

8.2 — O pregoeiro deve decidir sobre a peti¢cao no prazo de 24 horas.
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8.3 — Se for acolhida a peticdo contra 0 ato convocatorio, serd designada nova data para
realizacéo do certame.

09 - DOS RECURSOS

9.1 — Todos os recursos serdo interpostos no final da sessdo, com registro em ata da sintese
das suas razdes e contra-razdes, podendo os interessados juntar memoriais no prazo de 3 (trés)
dias Uteis.

9.2 - Em casos especiais, quando complexas as questdes debatidas, o Pregoeiro concedera
aqueles que manifestarem a intencdo de recorrer, prazo suficiente para apresentacdo das
correspondentes razdes, ficando os demais desde logo intimados para apresentar contra-razdes
em igual nimero de dias, que comecardo a contar do término do prazo do recorrente, sendo-
Ihes assegurada vista imediata dos autos.

9.3 - O recurso contra decisdo do Pregoeiro nao tera efeito suspensivo.

9.4 - O acolhimento do recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

9.5 - Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, Comissao
Permanente de Licitacdo do CRMPR.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Se o proponente vencedor recusar-se a assinar o contrato injustificadamente, a sesséo
serd retomada e os demais proponentes chamados, na ordem de classificagdo, para fazé-lo nas
mesmas condicdes da proposta vencedora, sujeitando-se 0 proponente desistente as
penalidades seguintes, sem prejuizo da aplicacdo de outras cabiveis:

a- Suspensdo tempordaria de participacdo em licitacbes e impedimento de contratar com o
CONTRATANTE, por prazo néo superior a 2 (dois) anos;

b- declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

c- Multa pecuniaria de R$ 1.000,00 (hum mil reais).

11 - DO PAGAMENTO E CONDICOES

12.1 O pagamento sera efetuado da seguinte forma: o pagamento sera na modalidade a
vista, ou seja, em ate cinco dias Uteis ap6s do ACEITE dado pela funcionaria CLARICE
PETRIW (na sua falta a funcionaria Katia Kist), com a apresentacdo da nota fiscal, na qual
incidird os impostos cabiveis a espécie.

b) Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impega a liquidacao da
despesa, a mesma ficara pendente e 0 pagamento sustado até que o contratado providencie as
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medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer 6nus por parte do
Contratante.

c)Caso o Conselho ndo cumpra os pagamentos no prazo estipulado, pagard a Contratada
atualizacdo financeira de acordo com a variagdo da UFIR, proporcionalmente aos dias de
atraso.

e) Nenhum pagamento sera feito pelo CRMPR a contratada, antes de paga ou relevada
qualquer multa que porventura lhe tenha sido aplicada.

12 - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 - Fica assegurado ao CONTRATANTE o direito de, no interesse da Administracao,
anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, a presente licitagdo, dando ciéncia
aos participantes, na forma da legislacéo vigente;

12.2 - Os proponentes assumem todos o0s custos de preparacdo e apresentacdo de suas
propostas e 0 CONTRATANTE néo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducéo ou do resultado do processo licitatério.

12.3 - Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagéo.

12.4 - Apo6s apresentacdo da proposta, nao caberd desisténcia, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

12.5 - Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o
primeiro dia Gtil subsequente, no horario e local aqui estabelecidos, desde que ndo haja
comunicagdo do pregoeiro em contrario.

12.6 - Acompanham este edital os seguintes anexos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

12.7 — As normas que disciplinam este pregdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca do futuro
contrato.

12.8 - Qualquer pedido de esclarecimento em relacdo a eventuais davidas na interpretacéo do
presente Edital e seus anexos, devera ser encaminhado, por escrito, ao Pregoeiro, no enderego

constante no timbre deste edital, até dois dias Uteis antes da data de abertura do Edital.

12.9 - A homologacdo do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a contratacdo ou a
obrigatoriedade de serem utilizados 0s servicos.

12.10 - O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital, serd o foro da Justica
Federal, Secdo Judiciaria do Parand, em Curitiba, com excluséo de qualquer outro.
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13 - DAS CONDICOES GERAIS DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITACAO

13.1 - As obrigagdes resultantes do presente certame licitatorio deverdo ser executadas
fielmente pelas partes, de acordo com as condic¢des avencadas e as hormas legais pertinentes,
respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou parcial.

13.2 - A fiscalizagdo dos servicos sera efetuada na forma estabelecida na anexa minuta de

contrato, cabendo a administracdo rejeitar, no todo ou em parte, 0s servicos executados em
desacordo com as condigOes contratuais.

Curitiba, 27 de janeiro de 2015.

ADV. MARTIM AFONSO PALMA
Pregoeiro Oficial do CRMPR
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ANEXO 01

TERMO DE REFERENCIA

Contratacdo de empresa de seguro para a frota de veiculos do CRM-PR

1. INTRODUCAO

Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Instrucéo
Normativa n° 02/2008, do MINISTERIO DO PLANEJAMENTO ORCAMENTO E GESTAO, publicada
no Diéario Oficial da Unido, em 30 de abril de 2008, com base no Plano de Trabalho da Unidade e
visa a descrever o0 objeto a ser contratado, detalhando os servicos, sua frequéncia e periodicidade,
caracteristicas do pessoal, materiais e equipamentos, procedimentos, cuidados, deveres, disciplina,
gestéo da qualidade e informagdes gerais.

2. OBJETIVO

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo subsidiar com informacdes e dados os
procedimentos a serem adotados para a contratacdo de empresa especializada na realizacdo de
Seguro de Automoéveis, em Lote Unico, sem perfil de condutor, para a frota de veiculos do Conselho
Regional de Medicina do Parana CRM-PR.

3. JUSTIFICATIVA

Os veiculos estdo sujeitos a acidentes que podem causar danos ao patrimdénio do Conselho
Regional de Medicina do Estado do Paranéa e a Terceiros. A contratacdo do seguro proporciona maior
seguranca no caso de envolvimento dos veiculos em sinistros, possibilitando maior facilidade na

recuperacao e no ressarcimento de possiveis danos que possam ocorrer.

4. OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para prestagéo de servico de SEGURO TOTAL, pelo
periodo de 12 (doze) meses, com franquia reduzida, para a frota oficial de veiculos do Conselho
Regional de Medina do Estado do Parana, com assisténcia técnica 24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete)
dias por semana, em todo o territdrio nacional, conforme as caracteristicas, coberturas, condi¢cdes,
obrigacdes e requisitos técnicos contidos neste Termo de Referéncia.

Quantitativo: 08 (oito) veiculos, conforme descricdo na Planilha de Carros abaixo:

VALOR FAIXA
ITEM VEICULOS MARCA mg;@%f PLACA CHASSI FITFﬁS'(:-:LOAD_ BODNEUS
CONSULTA
L | Scenic P;"ii\_/illggi T8IV | ponult | 200972010 | ASE-0398 | 93VIAZCIAIAE R$0§ssa.13:é§0/ s
, | Scenic P|_r|ii\_/illéalgi T616V | oo | 20002020 | ASE.0307 93YJA2%9;5A33562 R$o§§'13§;§0/ .
5 | Seenic Pl_l"ii\_/illggi TSIV | ponault | 200972010 | ASE-0395 | 93VIAZCIAIIR R$0§g.13(?é§0/ a
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4 | Focus Sedan gl 1.6 Mpi | Ford | 201212013 | Avz-2082 | BAFUZZFHCDI040 R$oggé68141l-g0/ 1
5 Focus Sedan glx 1.6 Mpi Ford 2012/2013 | AVZ-2083 8AFUZZOFSI;CDJ048 R$Ogg£8141- ’80/ 1
6 | Spinit18Econoflex | Chevrolet| 2014/2015 | AZF-80e4 | FBCGIB7SEOFBISTS | RS 42932000
7 | Spinlt18Econoflex | Cheviolet | 2014/2015 | AzF-goes | 9BCIBTSEOFBISST | REAZ932.007)
8 | Spinit18Econoflex | Chevrolet| 2014/2015 | AzF-g0es | IBCGIB7SEOFBISTS | RE42932001 |

5. DIREITOS E DEVERES DA CONTRATADA

5.1. Havendo sinistro que obrigue a realizacdo de servicos, estes deverdo ser executados,
obrigatoriamente em concessionaria autorizada ou empresa credenciada indicada pela Contratada,
desde que tenha a aprovacao e autorizacdo da Contratante, observando que as pecas de reposi¢cédo
deverdo ser originais do fabricante;

5.2. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo Contratante, quanto a
execucao dos servigcos contratados;

5.3. Prover condi¢cbes que possibilitem o atendimento dos servigos a partir da data da assinatura do
contrato;

5.4. Manter em Curitiba e Londrina/PR, filial ou representacdo tecnicamente qualificada, durante a
vigéncia do seguro;

5.5. Enviar de imediato o corretor responsével, em casos de sinistro, para que seja providenciada a
documentacao legal necessaria & prestagcdo dos servicos, incluindo assisténcia a terceiros;

5.6. Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao 6rgdo e/ou terceiros, provocados por ineficiéncia
ou irregularidades cometidas por seus empregados ou prepostos na execucdo dos servicos
contratados;

5.7. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como laudos, vistorias,
salarios, transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe,
indenizacdes e quaisquer outras despesas que forem devidas aos seus empregados ou prepostos, no
desempenho dos servigos contratados;

5.8. Recomenda-se a vistoria dos veiculos pelos participantes da licitacdo através de agendamento

por contato telefénico: (41) 3240-4098 ou por e-mail: dptoadm@crmpr.org.br com a Funcionéria

Clarice Petriw, Administradora, em até 4 (quatro) dias que antecedem a licitacdo, para que sejam
verificadas as condi¢cdes em que encontram-se 0s veiculos;

5.9. Em caso de endosso de algum item da apdlice inicial ou inclusdo de veiculos na frota, a empresa
devera atender as necessidades do Contratante nos mesmos moldes dos valores contratados;

5.10. A Contratada se obrigard a fornecer, em caso de acidente, incéndio, roubo/furto, dentre outros
sinistros, um carro reserva com as mesmas condicBes e caracteristicas dos carros objeto deste
seguro, pelo periodo minimo de 15 (quinze) dias, para cobrir eventuais auséncias;

5.11. Cumprir rigorosamente os termos do ajuste, ao qual se vincula totalmente, ndo sendo admitidas

retificagBes ou cancelamentos, quer seja nos pre¢os ou nas condi¢des estabelecidas;
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5.12. Prestar, durante o periodo de cobertura, assisténcia de acordo com as normas vigentes,
estabelecidas pela SUSEP, sem qualquer 6nus adicional para ao CRM-PR,;

5.13. Entregar, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis apds assinatura do contrato, a Apdlice de
Seguro contendo todos os dados estabelecidos no Instrumento Convocatério, além de outros que se
fizerem necessarios em face das disposicdes legais pertinentes;

5.14. No caso de sinistro, a Contratada devera prestar assisténcia no prazo, maximo, de 3 (trés)
horas, contadas do comunicado feito pelo condutor do veiculo ou pelo gestor do contrato;

5.15. Dentre os servigos de assisténcia, inclui-se o reboque ou transporte do veiculo, em caso de
pane, acidente ou roubo, quando o veiculo ndo puder circular, devendo ser encaminhado a oficina
mais proxima, se o conserto ndo puder ser efetuado, de forma &gil, no préprio local do evento;

5.16. Em caso de sinistro com perda total, roubo ou furto, a Contratada poderé entregar ao CRM-PR,
como indenizacdo, um veiculo com as mesmas caracteristicas do veiculo sinistrado, roubado ou
furtado, ou indeniza-la pecuniariamente sobre o valor de mercado, conforme tabela elaborada pela
Fundacéo Instituto de Pesquisa Econdmica — FIPE, referente a semana de ocorréncia do sinistro;
5.17. A Contratada responsabilizar-se-a, também, pelas despesas extraordinarias com translado,
hospedagem do condutor e ocupantes do veiculo;

5.18. A Contratada se obrigard a fornecer, em caso de acidente, incéndio, roubo/furto, dentre outros
sinistros, meio de transporte apropriado e equivalente para que o condutor e os ocupantes do veiculo
retornem a Sede do CRM-PR ou a Delegacia Regional de origem;

5.19. Os prejuizos resultantes de sinistros serdo indenizados pela importancia segurada fixada na
apolice.

5.20. A indenizacado devida, em caso de sinistro, ficard limitada a importancia segurada e fixada no
item 10.4, que devera constar na apélice e o reembolso deverd ocorrer no prazo maximo de 30
(trinta) dias, apés a apresentacdo, a Contratada, da documentacéo e laudos exigidos por Lei;

5.21. Atender as determinacdes regulares do Gestor do Contrato designado para acompanhar e

fiscalizar a execucdo do objeto, assim como as de seus superiores.

6. DEVERES DO CONTRATANTE

6.1 Prestar as informacdes e 0s esclarecimentos solicitados pela empresa contratada para a fiel
execucao do contrato;

6.2 Solicitar o reparo, a corre¢do, a remoc¢ao, a reconstrucao ou a substituicdo do objeto do contrato
em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des;

6.3. Comunicar a Contratada a ocorréncia de quaisquer sinistros, durante a vigéncia do Contrato a
ser firmado;

6.4. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do Contrato a ser firmado e efetuar os pagamentos nas
condicdes e precgos pactuados;

6.5. Designar representante para acompanhar e fiscalizar a execugéo do Contrato;

6.6. Fornecer a Contratada todas as informacdes necessarias em relagao aos veiculos;

6.7. Informar a Contratada sempre que houver transferéncia de veiculo.
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7. DAS COBERTURAS E ASSISTENCIAS

7.1. O seguro deve ser realizado de acordo com o valor determinado, na planilha de prec¢os abaixo;
7.2. O tipo de cobertura sera total e/ou compreensiva com seguro de franquia;

7.3. A importancia segurada para cada veiculo sera determinada pelo valor de mercado constante da
tabela FIPE (www.fipe.com.br);

7.4. As outras coberturas serdo cotadas com base nos seguintes valores, conforme Planilha de

Coberturas:
Iltem COBERTURA Limite maximo da indenizacao
Casco - Colisao, Incéndio, Roubo e Furto 100% Fator de Ajuste
2 Danos materiais 80.000,00
3 Danos corporais 200.000,00
4 RCF - Objetos Transportados Gratuito
5 Assist. AutoMais 250 km Gratuito
6 APO - Invalidez (por Ocupante) 30.000,00
7 APO - Morte (por Ocupante) 30.000,00
8 APO - DMH (por Ocupante) 10.000,00
9 Extensdes de Reboque llimitado
Vidros Completos (Reparo ou a troca dos vidros laterais,
10 para-brisa, vidro traseiro, retrovisores externos, pisca-pisca Contratada
dianteiro, fardis e lanternas traseiras)
11 Carro Reserva 15 dias llimitada Contratada
12 Franquia Reduzida Limite m%?(?rggt?eial.soo,oo

7.5 Parametros Minimos da Cobertura, o seguro devera cobrir, também, os itens abaixo relacionados:
a. Coliséo, 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 ndo faca parte
integrante e ndo esteja nele afixado;

f. Granizo;

g. Furacéo;

h. Terremoto;

i. Submerséo total ou parcial;

j. Prestacado de servicos de socorro ou salvamento decorrente de um dos riscos cobertos;

k. Cobertura de vidros e retrovisores;

|. Prestar assisténcia de emergéncia 24 (vinte e quatro) horas para veiculos, passageiros e
motoristas;

m. Cobertura adicional de seguro para franquia;
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n. Cobertura adicional com carro reserva pelo periodo minimo de 15 (quinze) dias.

8. ESPECIFICACOES DA CONTRATACAO

A presente contratacdo devera atender aos requisitos especificados neste Termo de
Referéncia, objetivando dar cobertura a eventuais prejuizos causados por eventos estabelecidos
como parametro da cobertura, bem como, garantir ao Contratante Segurado 100% (cem por cento)
de indenizacdo ou reembolso de indenizacbes que for obrigado a pagar, por danos involuntarios
pessoais e/ou materiais, causados em seu préprio veiculo, a terceiros transportados, terceiros ndo
transportados, bem como demais situagdes causadas pelos veiculos segurados, decorrentes de risco

aberto.

9. FATORES E CONDICOES DE DIMINUICAO DE RISCOS

Devera ser levado em conta, na efetivacdo do seguro, que 7 (sete) veiculos objeto deste
Termo, estdo localizados na Sede deste Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana em
Curitiba - PR, onde pernoitam, e permanecem durante os fins de semana e feriados em
estacionamento privativo e guarnecidos por vigilancia ostensiva durante 24 (vinte e quatro) horas
ininterruptas e sendo 1 (um) veiculo localizado na Delegacia Regional Londrina - PR onde pernoita e
permanece durante os fins de semana e feriados em estacionamento privativo e guarnecido por
vigilancia por monitoramento durante 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas, salvo quando em viagens
a servico. Os veiculos s&o conduzidos, exclusivamente, por motoristas habilitados nas categorias “B”.
A Contratada ndo podera exigir perfil dos motoristas que sdo devidamente designados pela

Administracdo na efetivacdo de transportes dos colaboradores e servi¢os diversos deste CRM-PR.

10. DAS PENALIDADES

10.1 — A CONTRATADA sujeitar-se-4, em caso de inadimplemento de suas obriga¢des, as seguintes
penalidades que poderdo ser aplicadas de forma distinta ou cumulativa, sem prejuizo de sua
responsabilidade civil e criminal:

a. Adverténcia;

b. Multa;

c. Suspenséo tempordria de participar de licitagdes e impedimento de contratar com o0 CRM-PR;

d. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica;

10.2 - Na hipétese de descumprimento de quaisquer das condicBes avencadas, implicara multa
correspondente a 1% (um por cento) por dia de atraso, até o limite de 20% (vinte por cento) sobre o
valor total do contrato, subtraido o que foi executado;

10.3 - N&o havendo mais interesse do CONTRATANTE na execucéo parcial ou total do contrato, em
raz8o do descumprimento pela CONTRATADA de quaisquer das condicBes estabelecidas para a
prestacao dos servicos objeto deste contrato, implicara multa no valor de 20% (vinte por cento) sobre

o valor total do contrato;
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10.4 - O descumprimento total ou parcial das obriga¢6es, nos termos do item 10.3 ensejara, além da
multa la prevista, as sancbes apresentadas nas alineas “a” a “d” do item 10.1 deste contrato;

10.5 - As multas a que se referem os itens acima serdo descontadas dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE ou cobradas diretamente da CONTRATADA, amigavel ou judicialmente, e poderdo
ser aplicadas, cumulativamente, com as demais sancdes previstas nesta clausula;

10.6 - Sempre que nao houver prejuizo para o CONTRATANTE, as penalidades impostas poderao
ser relevadas ou transformadas em outras de menor sancéo, a seu critério;

10.7 A aplicacdo das penalidades sera precedida da concesséo da oportunidade de ampla defesa por
parte da CONTRATADA, na forma da lei.

11. VIGENCIA DO CONTRATO E ADJUDICACAO

11.1. O CRM-PR convocara a licitante vencedora para assinar o Contrato no prazo de até 5 (cinco)
dias uteis, ap6s a homologacgéo do certame, prorrogaveis por igual periodo, se solicitado pela parte e,
desde que ocorra motivo justificado, aceito pelo CRM-PR;

11.2. Caso a licitante vencedora nao assine o Contrato no prazo fixado pelo CRM-PR ficara sujeita as
multas conforme previsto neste Edital, podendo o CRM-PR convocar os licitantes remanescentes, na
ordem de classifica¢@o, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condigBes propostas pela primeira
classificada, inclusive quanto aos precos, ou revogar a licitagao;

11.3. O prazo de vigéncia do contrato a ser firmado sera fixado a partir do dia 22/02/2015, podendo
ser prorrogado por sucessivos periodos de 12 (doze) meses até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos da Lei 8.666/93, por decisdo do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana;

11.4. A prorrogagdo do contrato que trata o subitem anterior ser4 precedida da realizacdo de
pesquisa de precos de mercado ou de precos contratados, por outros O6rgdos e entidades da
Administracdo Publica, visando a assegurar a manutencdo da contratagdo mais vantajosa para

Administracao.

12. DOS PRECOS

12.1. Os pregos ofertados deverdo estar na condicdo de preco a vista para pagamento, mediante
apresentacéo de nota-fiscal/fatura;

12.2. Todos os precos deverdo ser apresentados em moeda corrente do pais, devendo incluir todos
0s custos diretos e indiretos, julgados necessarios pela proponente e todas as incidéncias que sobre
eles possam recair, tais como encargos fiscais, tributos, taxas, impostos e outros;

12.5. A contratada sera exclusivamente responsavel pelos encargos sociais e trabalhistas devidos ao

pessoal envolvido no fornecimento.

13. DO PAGAMENTO E CONDICOES
13.1. O pagamento sera efetuado em favor da Contratada mediante ordem bancaria até o 7° (sétimo)
dia Gtil apos a entrega do documento de cobranca a administracdo do CRM-PR e o atesto da nota

fiscal pelo Gestor do Contrato;
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13.2. Para que haja a efetivagdo do pagamento, através das notas fiscais, este CRM-PR emitird os
comprovantes de regularidade (certiddo negativa) perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal
do domicilio ou sede do licitante e comprovante de regularidade (certiddo negativa) perante a
Seguridade Social (INSS) e Fundo de Garantia por tempo de Servico (FGTS);

13.3. Caso a CONTRATADA goze de algum beneficio fiscal, esta ficara responsavel pela
apresentacao de documentacédo habil ou, no caso de optante pelo SIMPLES NACIONAL (Lei
Complementar n°® 123/2006), pela entrega de declaracdo, conforme modelo constante da IN n°
480/2004, alterada pela IN n° 706/2007, ambas da Secretaria da Receita Federal. Apés apresentar a
referida comprovacdo, a CONTRATADA ficara responsavel por comunicar ao CRM-PR qualquer
alteracado posterior na situacédo declarada, a qualquer tempo, durante a execuc¢do do contrato;

13.4. — Havendo erro no documento de cobrang¢a ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, esta ficara com o pagamento pendente até que o CONTRATADO providencie as medidas

saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, qualquer 6nus ao CONTRATANTE.

14. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

14.1. A fiscalizacdo e acompanhamento da execu¢do do presente contrato dar-se-4 por meio das
funcionérias Clarice Petriw, como gestora titular e Katia Kist como gestora substituta, que anotardo
em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a sua execucao, determinando o que for
necessério a regularizacdo das faltas ou defeitos, observados na forma do Artigo 67, da Lei n°
8.666/93;

14.2. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por meio de instrumentos de
controle, que compreendam a mensuracao dos seguintes aspectos:

a. Os resultados alcangcados em relacdo a licitante vencedora, com a verificacdo dos prazos de
execucao e da qualidade demandada;

b. O cumprimento das demais obrigacdes decorrentes do contrato sera por conta do Setor de Gestao
de Contratos deste CRM-PR.

14.3. O representante do CONTRATANTE devera promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o
disposto nos 8§88 1° e 2° do Art. 67, da Lei n°® 8.666/93;

14.4. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de ag&o ou

omissao culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

15. DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes das obrigacdes assumidas com a execucdo deste Contrato correrdo
através da conta 33.38 — Seguros em Geral do Orcamento do Conselho Regional de Medicina do

Estado do Parana.

16. VALOR GLOBAL
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O Valor Global para a prestacdo do servico de seguro a frota de veiculos do CRM-PR, com as
especificacdes mencionadas neste Termo de Referéncia tem média estimada em R$ 17.700,00
(dezessete mil e setecentos reais), tendo em vista analise de mercado executada pelo Setor de
Compras deste CRM-PR, ndo podendo ultrapassar o preco maximo de R$ 30.000,00 (Trinta mil

reais).

Curitiba, 20 de janeiro de 2015.

Katia Guidolin Stromberg Kist

Departamento Administrativo
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