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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 007/ 2022
PROCESSO ADM|N|8T~RAT|VO LICITATORIO N° 022/2021
MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N°006/2021

Pelo presente Instrumento Particular, sdo partes, através de seus representantes no final

nomeados como: CONTRATANTE, o Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregido do
Vale do Aco — CONSAUDE, entidade de direito publico, CNPJ n°.00.853.908/0001-48, sediada

na Rua Passo Fundo, n°® 550, Caravelas, CEP 35.164-279, CEP 35.118-000, na cidade de
Ipatinga (MG), e aqui representada pelo Exmo. Sr. Presidente, Prefeito Municipal da Cidade de
Jaguaracgu, Marcio Lima de Paula e, como CONTRATADA a empresa SEGUROS SURA S/A,
inscrita no CNPJ sob o N° 33.065.699/0001-27, com sede em Avenida das Nac¢Ges Unidas,
12995 — 4° andar — Brooklin Novo — 04.578.000 — S&o Paulo — SP aqui representada por seu
representante legal Marcelo Pozzi Pestana, brasileiro, casado, portador da carteira de identidade

n° 28.011.836-3 SSP/SP, inscrito no CPF sob 0 n°® 295.882.928-67, nos termos constantes da

Lei 8.666/93 e suas alteracBes, adjudicataria do Pregdo Presencial n°. 006/2021, Processo
Administrativo Licitatério n°.022/2021, doravante denominada CONTRATADA, com integral
observancia da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracbes posteriores e Lei Federal n° 10.520/02,
mediante as Clausulas e condigdes seguintes:

| -OBJETO

1.1 - Contratacdo de empresa para prestacdo de seguro de Casco, Responsabilidade Civil
Facultativa - RFC e Acidentes Pessoais de Passageiros - APP, para 15 (quinze) veiculos
integrantes da frota automotora do Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Aco -
CONSAUDE, com servico de assisténcia 24 horas em todo o territorio nacional sem limite de
km incluindo rebogue do veiculo e transporte dos passageiros até o destino ou de volta a origem;
por valor referenciado de mercado, atendendo as especificagdes constantes no termo de
referéncia.

Il - VALOR A PAGAR

franquia valor da
Ano / . Tipo de Bonus | Valor do | farois, .
Item | Marca/ Modelo Placa Chassis franquia
Mod Seguro Atual | Seguro lante
; casco
vidros
Zafira Comfort,
2.0, 2009/ HCH Seguro
1 bicombustivel 2010 6316 9BGTS75C0AC145259 Novo - R$213,00 | R$200,00 | R$ 2.500,00
prata
Renault/Sandero,
1.0, 2014/ ORC Seguro
2 bicombustivel 2014 9322 93YBSR6RHEJ336998 nOVO - R$ 208,31 | R$200,00 | R$ 2.500,00
branca, 4 portas
M.BENZ/MASC
GRANMINI LO | 2010/ HNH classe
3 915/48, diesel, cor | 2010 0962 9BM688277AB711885 Total 03 R$491,95 | R$200,00 | R$ 6.500,00
branca
M.BENZ/MASC
GRANMINI LO | 2010/ HNH classe
4 915/48, diesel, cor | 2010 0963 9BM688277AB711841 Total 06 R$491,95 | R$200,00 | R$ 6.500,00
branca
M.BENZ/MASC
GRANMINI LO | 2010/ HNH classe
5 915/48, diesel, cor | 2010 0964 9BM688277AB705234 Total 06 R$491,95 | R$200,00 | R$ 6.500,00
branca
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M.BENZ/MASC
GRANMINI LO | 2010/ HNH classe
6 915/48, diesel. cor | 2010 0965 9BM688277AB708006 Total 03 R$491,95 | R$200,00 | R$ 6.500,00
branca
M.BENZ/MASC
GRANMINI LO | 2010/ HNH classe
7 915/48, diesel, cor | 2010 0966 9BM688277AB708282 Total 03 R$491,95 | R$200,00 | R$ 6.500,00
branca
M.BENZ/MASC
GRANMINI LO | 2010/ HNH classe
8 915/48. diesel, cor | 2010 0967 9BM688277AB708804 Total 06 R$491,95 | R$200,00 | R$ 6.500,00
branca
M.BENZ/MASC
GRANMINI LO | 2010/ HNH classe
9 915/48, diesel, cor | 2010 0968 9BM688277AB711821 Total 06 R$491,95 | R$200,00 | R$ 6.500,00
branca
M.BENZ/COMIL
PIA 2011/ NXX classe
10 RODOVIARIO, | 2012 0381 9BM688277CB819561 Total 06 R$562,84 | R$200,00 | R$ 6.500,00
diesel, cor branca
M.BENZ/MASCA | 2018/ QXA
11 GRANMICRO O | 2019 6946 9BM979277KB095431 Total - R$683,08 | R$200,00 | R$ 6.500,00
M.BENZ/MASCA | 2017/ QUM
12 GRANMICRO O | 2018 5604 9BM979277JB0O86719 Total - R$ 666,99 | R$200,00 | R$ 6.500,00
M.BENZ/MASCA | 2018/ QUM
13 GRANMICRO O | 2019 5701 9BM979277KB094704 Total - R$683,15 | R$200,00 | R$ 6.500,00
M.BENZ/MASCA | 2017/ QUM
14 GRANMICRO O | 2018 5708 9BM979277JB086738 Total - R$ 666,99 | R$200,00 | R$ 6.500,00
M.BENZ/MASCA | 2017/ QUM
15 GRANMICRO O | 2018 5719 9BM979277)B086703 Total - R$ 666,99 | R$200,00 | R$ 6.500,00
VALOR TOTAL GLOBAL: R$ 7.795,00 (SETE MIL SETECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS)

2.1. O pagamento do prémio seré efetuado em 06 parcelas ap6s a emisséo da apolice, de modo
gue A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA no prazo de até 20 (vinte) dias apos a
prestacdo dos servicos e apresentacdo da respectiva Nota Fiscal/Fatura.

2.2. O pagamento ocorrerd apos o devido EMPENHO, desde que ndo haja fator impeditivo
provocado pela CONTRATADA, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura, devidamente
atestada por servidor competente, acompanhada da respectiva Ordem de servico e dos seguintes
documentos:

a) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo da Certidao
Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido e
Previdenciaria, conforme Portaria PGFN/RFB n° 1751, de 02 de outubro de 2014;

b) Prova de Regularidade perante a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da licitante,
mediante apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Fiscais e Certiddo Negativa de
Inscricdo na Divida Ativa do Municipio;

c) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, demonstrando
situacdo regular mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF e
d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), mediante pagamento
através de boleto emitido pela licitante.

1l - REAJUSTES DE PRECOS

3.1 - Os valores contratados serédo fixos e irreajustaveis:

3.1.1 - Na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucao do ajustado, ou ainda, em caso de forca
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maior, caso fortuito, ou fato de principe, configurando alea econémica extraordinaria e

extracontratual, a relacdo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do Fornecedor

Registrado e a retribui¢cdo do Consoércio Intermunicipal de Sadde da Microrregido do Vale do
Aco — CONSAUDE para a justa remuneracao da prestacdo de servigos, poderé ser revisada,
objetivando a manutencéo do equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato.

3.1.2 - Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterado ou extintos, bem como a

superveniéncia de disposicdes legais, quando ocorridas apds a data de apresentacdo da proposta,
de comprovada repercussdo nos pregos, implicardo a revisdo destes, para mais ou menos,
conforme o caso.

3.1.3 - Na hipotese de solicitacdo de revisdo de precos pelo prestador de servigos Registrado,

esta devera demonstrar a quebra do equilibrio econémico-financeiro do contrato, por meio de
apresentacao de planilha (s) detalhada (s) de custos nas quais constardo a situacdo anterior e a

situacdo atual que eventualmente justificardo o reajuste dos valores contratados, bem como
documentacao correlata (lista de precos, notas fiscais de aquisicdo de produtos e/ou matérias
primas, etc.) que comprovem que o Vvalor tornou-se inviavel nas condigdes inicialmente
avencadas.

3.1.4 - Na hipétese de solicitacao de revisao de precos pelo Consorcio Intermunicipal de Saude
da Microrregido do Vale do Aco — CONSAUDE, este devera comprovar o rompimento do
equilibrio econémico-financeiro do contrato.

3.1.5 - Fica facultado Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Vale do Aco —

CONSAUDE realizar ampla pesquisa de mercado para subsidiar, em conjunto com a anélise
dos requisitos dos itens anteriores, a decisdo quanto a revisdo de precos solicitada pelo
Contratado.

3.1.6 - A eventual autorizacdo da revisao dos precos sera concedida ap6s analise técnica e

juridica do Consoércio Intermunicipal de Salde da Microrregido do Vale do Aco —

CONSAUDE, porém contemplara os servigos prestados a partir da data do protocolo do pedido
junto ao Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregido do Vale do A¢o — CONSAUDE.
3.6.1 - Enquanto eventuais solicitacdes de revisdo de precos estiverem sendo analisadas, 0
contratado ndo poderad suspender 0s servigcos, e 0s pagamentos serdo realizados aos precos
vigentes.

IV — DA VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. - O presente contrato tera vigéncia de 12 meses, a contar da data de sua assinatura e
encerrar-se-4 no dia 21 de fevereiro de 2023.

4.2. O presente Contrato poderéa ser aditado, prorrogado ou alterado nos termos do art. 57, IV
da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, desde que satisfeitas as exigéncias legais e
regulamentares, previamente justificadas.

V - PRAZOS E CONDICOES DE FORNECIMENTO DOS SERVICOS

5.1 - O compromisso da prestacdo de servigos sO estara caracterizado apds o recebimento da
"Requisi¢do/Pedido” ou instrumento equivalente, devidamente precedido do Termo de
Contrato, quando cabivel, e/ou da competente Nota de Empenho, decorrentes deste contrato.
5.2 - Quando da lavratura do Termo de Contrato, a contratada serd convocada para, no prazo
de 02 (dois) dias corridos, contados a partir da data da convocacéo, assina-lo, momento em que
Ihe sera entregue a correspondente Nota de Empenho.

5.4 - A "Requisicdo/Pedido/Servicos™ ou instrumento equivalente, devera obrigatoriamente
conter: data, nUmero do processo, nimero do contrato, nimero da Nota de Empenho, assinatura
do responsavel pela Unidade Requisitante, data da recepcéo pela contratada e assinatura de seu
preposto, com a sua identificagdo e a respectiva dotacdo orcamentaria. Devera ser juntada copia
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do pedido nos processos de requisicdo e no de liquidacédo da despesa, observadas as estimativas
de consumo apresentadas pelo Secretério.

5.5 - A contratada fica obrigada a prestar os servicos descritos no edital e no termo de contrato
durante a sua vigéncia.

VI - DAS OBRIGAQOES DA CONTRATADA

6.1 - A contratada sera responsavel pela seguranca do trabalho de seus funcionarios e pelos atos
por eles praticados, responsabilizando-se, ainda, por eventuais danos pessoais e materiais
causados a terceiros.

6.2 - A contratada deve arcar com 0s encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais.

6.3 - A contratada obriga-se a comparecer, sempre que solicitada, a Sede da Administracdo, em
horéario por esta estabelecida, a fim de receber instru¢des ou participar de reunides, que poderao
se realizar em outros locais.

6.4 — A contratada devera fornecer todos os dados necessarios ao atendimento do disposto na
legislacao.

6.4.1 — A contratada devera observar no decorrer da prestacdo dos servigcos decorrentes deste
contrato, os termos da legislacéo, da Lei Federal 8.666/93 e demais normas pertinentes.

6.4.2- A Contratada deverd executar os trabalhos necessarios a consecucdo do objeto
observando critérios de qualidade técnica e prazos previstos no edital e seus anexos, atendendo
a todos os quesitos exigidos no Termo de Referéncia, Anexo I, pelos precos constantes em sua
proposta, aprovada no processo licitatério;

6.5 — A contratada deverd manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condicGes de
habilitagdo exigidas por ocasido do certame, sob pena do cancelamento do respectivo contrato
e aplicacdo da penalidade prevista na clausula 9.1.8.

VIl - OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

a) Intervir na prestacéo de servicos, nos casos e condi¢des previstos em lei;

b) Zelar pela boa qualidade dos servicos, receber, apurar e solucionar queixas e reclamacoes
dos usuarios;

c) Registrar as ocorréncias de inexecucdo do contrato por culpa do Fornecedor para fins de
penalizagdes e ou cancelamento do contrato.

d) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido no edital;

e) Informar ao contratado o nome do funcionario responsavel pela assinatura das autorizacdes,
pela conferéncia e analise dos servicos.

VIl - DA FISCALIZACAO

Né&o obstante o fato de o Contratado ser o Unico e exclusivo responsavel pela execucdo dos
servicos objeto desta licitacdo, a Administracdo do CONSAUDE, através de sua propria equipe
ou de prepostos formalmente designados, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade,
exercerd a mais ampla e completa fiscalizacdo geral dos servigos em execucao, incumbindo,
ainda, a0 municipio contratante, a fiscalizacdo especifica dos respectivos contratos.

IX - DA RESCISAO

9.1. O contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei Federal n°
8.666/93, observadas as disposi¢des contidas nos artigos 79 e 80, da mesma lei.

9.2. Formalizada a rescisdo, que vigorara a partir da data de sua comunicacdo a licitante
vencedora, esta entregara a documentacdo correspondente aos servicos executados que, se
aceitos pela Fiscalizacédo, serdo pagos pelo Municipio, deduzidos os débitos existentes.
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X - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos, assim como as davidas, serdo resolvidos com base na Lei n° 8.666/93 e na
lei 10.520/02, cujas normas ficam incorporadas ao presente instrumento, ainda que delas néo
se faca aqui mencao expressa.

X1 - DAS PENALIDADES

11.1. Em caso de inexecugéo parcial ou total das condi¢Ges fixadas no contrato, erros ou atrasos
no cumprimento do contrato e quaisquer outras irregularidades, a Administracdo podera,
garantida a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sancdes:

11.1.1. adverténcia;

11.1.2. 0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o 10° (décimo) dia de atraso, prestagdo do
servigo, sobre a média do valor das parcelas, por ocorréncia;

11.1.3. 20% (vinte por cento) sobre o saldo restante do contrato, calculado pela média do valor
das parcelas vezes o0 nUmero de meses restantes, no caso de atraso superior a 10 (dez) dias, com
a consequente rescisao contratual, quando for o caso;

11.1.4. 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, calculado pela média do valor das
parcelas vezes a quantidade total de parcelas, nos casos:

a) inobservancia do nivel de qualidade dos servicos;

b) transferéncia total ou parcial do contrato a terceiros;

c) subcontratacdo no todo ou em parte do objeto sem prévia autorizacdo formal da Contratante;
d) descumprimento de clausula contratual.

11.2. - A licitante que ensejar o retardamento da execucao do certame, ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar na execugédo do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaracdo
falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, ficara
impedida de licitar e contratar com a Administracao, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacéo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

11.3.- Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que o contratante promova
sua reabilitacdo.

11.4.- O valor das multas aplicadas devera ser pago por meio de guia prépria ao Consorcio, no
prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis a contar da data da sua aplicacdo ou podera ser descontado
dos pagamentos das faturas devidas pelo Consércio, quando for o caso.

Xl - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Ipatinga, para dirimir quaisquer questdes decorrentes
da execucéo do presente Contrato.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas que a tudo assistiram e também assinam.
Ipatinga/MG, 21 de feverecigo de 2022
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