ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI
DEPARTAMENTO DE LICITACOES

i N° DE ORDEM DA LICITACAO

021/2024

PROCESSO N°

021/2024

MODALIDADE

DISPENSA POR JUSTIFICATIVA

LICITACAO N°

DL 016/2024

DATA

12/08/2024

OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A COBERTURA
DE SEGURO DE PASSAGEIROS COBERTURA EXIGIDA PELO DETER PARA
VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DE PACIENTES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DO SUS MUNICIPIO DE IRATI/SC, CONFORME
RESOLUCAO 001/20216 -DETER, CONFORME ART. 75, INCISO I DA LEI
14.133/2021.




STADO DE,SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
ONE: 49. 3349.0010 ramal 402

RUA EUGENIO FANTE, N° 111 - 3
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC. B\ W e
CNPJ: 95.990.230/0001-51 \y b=

FORMALIZACAO DED
N.°26/2024

j Justificativa da necessidade da contratagao:

A contratagdo em questdo tem como objetivo constituigdo de apolice de seguro para
stender exigéncia do DETER, pois este seguro € pré-requisito para emissdo da licensa
de Transporte de passageiros, para veiculos utilizados no transporte de pacientes da
secretaria municipal de saude do Municipio de Irati/SC. Tendo em vista ser obrigatério
ter essas coberturas, pois esses veiculos sao utilizados para transporte de pacientes
TFD - tratamento fora de domicilio nos municipios vizinhos, como na capital do estado.

A seguranga dos pacientes durante O transporte € de extrema importancia. um
seguro secundario para 0S veiculos da frota proporciona uma camada adicional de
protegao, assegurando que, em caso de acidentes, danos materiais € corporais sejam
adequadamente cobertos. 1ssO minimiza 0S riscos financeiros e assegura que a
assisténcia necessaria seja prestada prontamente.

A contratagao de um seguro secundario complementa a cobertura principal dos
veiculos, garantindo que todos os aspectos de um eventual sinistro sejam
contemplados. Muitas vezes, O seguro principal pode nao cobrir todos 0S danos ou
despesas, € 0 seguro secundario entra para preencher essas lacunas, proporcionando
uma cobertura mais abrangente.

O municipio tem a responsabilidade social e legal de garantir um transporte seguro
e eficiente para 0s pacientes que realizam TFD. A contratagdo de um seguro secundario
demonstra O compromisso da administragdo com a seguranga € bem-estar de usuario,
bem como com a conformidade legal em relagéo a protecdo dos mesmos durante 0
translado.

A existéncia de um seguro secundario proporciona tranquilidade adicional para a
comunidade, assegurando QUE, em caso de imprevistos, as consequéncias serao
mitigadas de maneira eficiente € eficaz. IssoO fortalece a confianGa da comunidade na
gestao municipal e na qualidade dos servigos oferecidos.

A contratacdo de uma empresa especializada para fornecer cobertura de seguro
secunddaria para 0S veiculos utilizados noO transporte de usuarios do SUS do municipio
& essencial. Ela garante a seguranga dos pacientes, complementa a cobertura principal,
protege 0 patrimonio municipal, assegura a continuidade dos servigos educacionais €
demonstra responsabilidade social e legal, além de proporcionar tranquilidade para 05
pais e a comunidade.

Solicitamos que seja realizado um processo de Contratagao Direta atraves de
Dispensa de Licitagdo sem @ publicagao dos 3 dias, para recebimento de novas
propostas, tendo em vista O baixo valor e a urgéncia na contratagao.

A publicagdo do aviso de Dispensa de licitagao prevé prazo de no minimo 03 (trés)
dias para recebimento de propostas de eventuais interessados € posterior finalizagao
da disputa. O dispéndio de funcionarios e estrutura administrativa para acompanhar o
processo até a sua conclusdo indica qué o custo processual é diretamente proporcional
ao tempo gasto Nno processo administrativo de contratagao, portanto, a potencial
economia obtida na disputa ndo compensar tais custos.

DOCUMENTO DE
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Por isso, @ dispensa da publicagéo se mostra yantajosa para @ Administragdo, NO
sentido de que O eventual desconto a ser obtido em proposta enviada no prazo de
pub\icagéo ndo compensa O aumento do custo processuai.

Deste modo, conforme O Decreto Municipal n° 247/2024 e suas alteragoes, sendo
obrigatéria 2 divulgagao de aviso quando © valor estimado da contratagdo for @ partir
de 50% dos valores dos incisos 1 e 11 do art. 75 da Lei 14.133/2021, atualizado pelo
Decreto Executivo presidencial dendo assim, S€r dispensada 2 divulgagdo de aviso
em sitio eletrénico oficial 03 (trés) dias uteis.

>. Descrigao do objeto: .

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A COB'EERTURA DE SEGURO
DE PASSAGEIROS COBERTURA EXIGIDA PELO DETER PARA VEICULOS UTILIZADOS
NO TRANSPORTE DE PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DO SUS MUNICIPIO DE
IRATI/SC, CONFORME RESOLU(;?S\O 001/20216 -DETER.

1ITEM O1 - SEGURO PARA vEiCULOS COM CAPACIDADE PARA MAIS DE 15 + 1 LUGAR
- SEGURO DETER, COM COBERTURA REFERENTE AO VEICULO MERCEDES/SPRINTER
PLACA RDY3325-VIGENCIA 12 MESES.

3. justificativa da escolha da solugao entre as disponiveis no mercado:

Contratagao de empresa especializada visando a cobertura de seguro secundaria
de veiculos da frota do Municipio de Irati/SC, para veiculos utilizados no transporte de
usuarios do sistema do SUS da secretaria municipal de saude € justificada pela
necessidade de garantir a qualidade, eficiéncia € economia de recursos para O
municipio. O municipio ndo possui funcionarios capacitados, credenciados €
qualificados para desempenhar essa fungao de forma adequada. portanto, @
contratagdo da prestagao de servigos Se apresenta como a solucdo mais viavel para o
momento. 1ssO assegura que as operagbes relacionadas ao seguro sejam conduzidas
por proﬁssuonais especia!izados, garantindo o cumprimento de todas as exigéncias
legais € administrativas, além de otimizar 0S recursos disponiveis, tanto financeiros
quanto humanos ~ara outras areas Srioritarias da qestdo municipal.
4. Quantidade a ser contratada, quando couber, considerada a
consumo anual:

Contratagdo de empresa especializada visando a cobertura de seguro secundaria do
veiculo MERCEDES/SPRINTER PLACA RDY3125, que & utilizada para 0 transporte de
hacientes da secretaria municipal de saude de Irati/SC para 12 meses.
5. Estimativa de despesa € definicao do valor estimado da contratagao com
base na realizacdo de pesquisa de precos devidamente documentada, com OS
parametros estabelecidos no art. 23, caput c/c § 4% da Lei n° 14.133/2021,
justificando, assim, O preco da contratagao:

Apos ser realizado levantamento de preco través dos orgamentos solicitados, Vvia
e-mail e watts a empresas que prestam €ss€ tipo de servigo.

N3o tem empresa do Municipio de Irati/SC, que prestam esse tipo de servigo,
levando 3 escolha das cotacdes pelas empresas de outros municipios, foi feita também
pesquisa de contratagéo publicas para esse objeto. Com base nas informagodes
fornecidas € Nos retornos obtidos, O valor estimado da contratagdo pode ser definido
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com base nos pregos apresentados pelas empresas que responderam 3 solicitagdo de

orcamento.

Foram solicitados 06 (seis) orcamentos, em que apenas 02 (dois) enviaram cotagao
conforme dados abaixo:

Onde a empresa Ws encaminhou yarias opgoes de companhias

Conforme podemos observar os valores estdo dentro do praticado no mercado.

M

Empresa Empresa Empresa Empresa | Empresa Empresa unicipio de

Helenita Ws Ws Ws Iccacess Certa Caibi-SC
Corretora de Seguros Seguros Seguros | oria Seguros Dispensa por
Serguros € American Limite N© 793

consultora -

Valor de
R$
2.215,75

Nao Nao
cotado cotado

01

Valor de R$

Conforme podemaos observar os valores estao dentro do praticado no mercado € 0

menor prego para a contratacdo € de R$1.052,72.

6. Indicacdo da data pretendida para a conclusdo da contratacdo, a fim de nado

gerar prejuizos ou descontinuidade das atividades do 6rgdo ou da entidade:
O prazo para conclusdo da contratagao devera ser até o dia 13 de agosto de 2024,

tendo em vista que O seguro venceu.

Vigéncia da cobertura 12 (meses), @ partir do recebimento da autorizagdo de

fornecimento.

7. Grau de prioridade da contratagao em baixo, médio ou alto:

O grau de srioridade é alto ois 0 seguro venceu na data de 23/07/2024.

8. Indicacdo de vinculacao ou dependéncia com o objeto de outro DFD

(quando houver) para a sua execucao, com vistas a determinar a sequéncia

em que as contratacoes serao realizadas:

O objeto ndo tem vinculacdo a outro documen

Irati/SC, 12 de agosto de 2024.

to de formaliza 30 de demanda.

AN A NAAL
MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN
Secretaria municipal de saude de Irati/SC.
Solicitante
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kiﬁvr COTACAO SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DAS EMPR

seguradora
Garantido por KOVR Seguradora CNPJ: 42.366.302/0001-28
Codigo SUSEP: 06921 Sucursal: Dt. Emissao Apolice:

; . . Versao: V1-
Endosso: Numero da Proposta; 202402800157000087 9800000000
Apélice Nimero: Ramo: 28 (0625) Tipo Seguro: RENOVACAO CONGENERE Apolice Anterior: 1002805249312

VIGENCIA DA APOLICE
Das 24:00 h do dia 25/07/2024até 24:00 h de 25/07/2025
SEGURADO E CORRETOR
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI CPFICNPJ: 12403445000146 3’@,‘3153%.’5"2’
Email: WTS@WTSSEGUROS COM ER Telefone: 49 - 33661497
Enderego: RUA JOAQ BEUX SOBRINHO N° 385 Bairro: CENTRC ~ Complemento: PREFEITURA
CEP; 89856000 Cidade: IRATI UF: SC
0BS: O SEGURADO PERTENCE A ORGAO PUBLICO, A PRINCIPAL CIDADE DE RISCO E IRATI E E FISCALIZADO PELA DETER-SC
Nome do Corretor: WTS CORRETORA DE SEGUROS LTDA Codigo Susep: 05962410535825
PREMIO EM RS e PARCELAMENTO EM RS
Prémio Liquido Adic. Frac. C. Apolice LO.F Periodicidade Prémio Total
! 1.108,39 -5,00% 0.00 0,00 ANUAL 1.052,87
Formas de Pagamento 1° Parcela Qtd. Parcelas Demais Total
CARNE(COM ENTRADA) RS 1.052,97 A vista 0,00 105297
Resumo de ltens
Nr ltens Informados: 1 Nr ltens Cadastrados: 1 Qtd de Tripulantes: 1 Premio Médio Total Mensal por item: RS 87.75
Onibus: Micro Onibus Van Kombi
0 ) 1 a ) ) 0
tipo de carroceria do(s) veiculo(s): RODOVIARIO (POLTRONAS. CINTO DE SEGURANCA PORTA UNICA E AUSENCIA DE CATRACA)
Utilizagdo detalhada dof{s) veiculo{s): Fret Pacientes e Acompanhantes — Padrio Rodovidrio
ANC ANOD QD.
ITEM PREFIXO MARCA MODELO FAB MOD PLACA CHASSI PASS RENAVAM TIPO
NAD — SRer NAO -
1 INFORMADO MERCEDES BENZ SPRINTER 148 2020 2021 |RDY3J25 SAC907643ME 186074 15 INFORMADO M. ONIBUS
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO {EM RS)
Coberturas Processo Susep Franguia Importancia Seg. Prémio Lig.
1 - DANOS CORPORAIS E/OU MATERIAIS CAUSADOS A
PASSAGEIROS 15414 003080/2011-21 R$ 0,00 1.539.804,00 RS 1.018.31
13 - BAGAGENS DE PASSAGEIRCS 15414.003080/2011-21 R$ 0,00 1.000,00 RS 0.00
14- RECOMPOS!CAO DE REGISTROS E DOCUMENTOS DE
EASSAGE!ROS ' . 15414.003080/2011-21 R$ 0,00 250,00 R% 0,00
Lnar | ESAS COM HONORARIOS ADVOCATICIOS - FORO 4444 003080/2011-21 RS 0,00 20.000,00 RS 34,66
S e LHRNMORAPHIC MNDERTICIONFORY. | o simiusniian RS 0.00 CONTRATADA RS 0.00
18 - DANOS CORPORAIS A DIRIGENTES, SOCIOS, 4
EMPREGADOS E PREPOSTOS 15414.003080/2011-21 RS 0,00 CONTRATADA RS 0.00
2 - DANOS CORPORAIS E/OU MATERIAIS CAUSADOS A i
PASSAGEIROS E DANOS CORPCRAIS A TERCEIROS NAQ 15414.003080/2011-21 R$ 0,00 NAQO CONTRATADA R$ 0,00
TRANSFPORTADOS
3 - DANOS MATERIAIS CAUSADOS A TERCEIROS NAQ x
TRANSPORTADOS ) 15414.003080/2011-21 R% 0,00 NAQO CONTRATADA R$ 0.00
4 - DANOS CORPORAIS CAUSADOS A TERCEIROS NAD %
TRANSPORTADOS 15414.003080/2011-21 R$ 0,00 NAO CONTRATADA RS 0,00
5 - DANOS MORAIS CAUSADOS A PASSAGEIROS - VERBA ¥
DEDUTIVEL DA COBERTURA BASICA 15414.003080/2011-21 R$ 0,00 NAO CONTRATADA R§ 0.00
Bt NS CAUSAOOS APASSAGEIRCS - VERBA yoysnnioenonitan REDOD NAO CONTRATADA RS 0,00
7 - DANOS MORAIS CAUSADOS A TERCEIROS NAQ ~
TRANSPORTADOS - VERBA DEDUTIVEL DA COBERTURA 15414.003080/2011-21 R$ 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00
BASICA
8 - DANOS MORAIS CAUSADOS A TERCEIROS NAO >
TRANSPORTADOS - VERBA ESPECIFICE 15414.003080/2011-21 RS 0.00 NAO CONTRATADA RS 0,00
9 - DANOS MORAIS CAUSADOS A PASSAGEIROS E TERCEIROS "
NAO TRANSPCORTADOS - VERBA DEDUTIVEL DA COBERTURA  15414.002080/2011-21 RS 0.00 NAQ CONTRATADA RE 0.00
BASICA
PR NS CALEVDOS APASSMOEIROSE .\ 15414.003080207%:23 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00
11- MORTE ACIDENTAL . POR TRIPULANTE 15414.003744/2011-52 R§ 0,00 NAQ CONTRATADA RS 0,00
s foer FERMANENTE POR ACIDENTE . POR 15414.00374412011-52 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00
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Arodoviério de passageiros. Declaro, que estou ciente e de acordo que perderei o direito a uma eventual indenizacdo caso seja constatada a inveracidade

11 - DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES - DMHO . POR

L s 15414 003744/2011-52 RS 0,00 NAOQ CONTRATADA R
/\}(\\C.Ipa‘|
AR
{ D
[ 5 s
(2 a\7’
COTAGAO SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVILDAS.—~ |~
( }V r ~ EMPRESAS DE - B
FRETAMENTO SAUDE (AMBULANCIAS DE SOCORRO E RISCO .
seguradora EXCLUIDO)
Garantido por KOVR Seguradora CNPJ: 42.366.302/0001-28
NUmero da Proposta: 202402800 157000087 Viéncia: Das 24.00 h do dia 25/07/2024a15 24.00 h de 25/07/2025
Nome do segurado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO (EM RS)
Coberturas Processo Susep Franquia Importancia Seg. Prémio Lig.
12 - MORTE ACIDENTAL , POR PASSAGEIRO 15414.00374412011-52 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0,00
I I PERME PR N B R 15414.003744/2011-52 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00
L e e e 15414.00374472011-52 RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0,00
19 - CARRO RESERVA PARA TERCEIROS : RS 0,00 NAO CONTRATADA RS 0.00

OBSERVACOES
No caso de atraso no pagamento de parcela de prémio. a cobertura do seguro ficard suspensa. Sera aplicada multa de mora de dois por cento (2%)
juro/dia de zero quinze por certo (0,15%)

Declaro, que ofs) veiculo(s) relacionado(s) no corpo e/ou no(s) anexo(s) desla proposta, se encontra{m) em perfeitas condigdes de seguranca, de uso, de
conservacdo, de tréfego e de conforto, atendendo todas as exigéncias dos orgaos oficiais de transito & dos drgdos oficiais que regulam o transporte

jou falsidade de qualquer informacdo descrita nesta proposta de seguro, inclusive no que diz respeito a real utilizacdo do(s) veiculo(s) relacionado(s) nesta
_ |proposta, conforme dispbe os Artigos 765 e 766 do Cddigo Civil Brasileiro. Estou ciente de que a Seguradora dispbe do prazo de 15 (quinze) dias para a
aceitac3o ou recusa do seguro, contados da data de recebimento desta proposta em suas filiais. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago sera
devolvido com correcéio meonetaria. Tenho ciéncia de que recebersi, no endereco indicado por mim, o carné de pagamento dois) prémio(s) deste Seguro.
Estou ciente que o nio pagamento das parcelas do seguro em seus vencimentos, implicara no cancelamento da cobertura pela Kovr Seguradora S A
Declaro, para todos os fins e efeitos. que tomei conhecimento de todas as Clausulas que integram as Condicbes Gerais, Particulares e Especiais do
seguro proposto, disponiveis também no site www Kovr.com br dispensando a Seguradora do seu fornecimento em papel impresso. estando inteiramente
de acordo com os seus termos, Declaro, finalmente. ter ciéncia que este Seguro & por prazo determinado. tendo a Kovr Seguradora S.A. a faculdade de
ndo renovar a apélice na data do vencimento. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua
comercializacio. Este calculo tem validade por 05 dias. O segurado poderd consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP. nome completo, CNPJ ou CPF. As condigbes contratuais/regulamento deste produto
protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderdo ser consultadas no endereco eletrénico wwnw susep.gov.br, de acordo com o numero de
processo constante da apdlice/propasta

Porto Alegre, 25 de Julho de 2024

Assinatura do Proponente Assinatura do Corretor
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[22/07/2024, 14:29:14] kovr Seguros: As mensagens e as ligacdes sdo protegidas.

com a criptografia de ponta a ponta e ficam somente entre vocé e os
participantes desta conversa. Nem mesmo o WhatsApp pode ler ou ouvi-las.
[22/07/2024, 14:29:14] kovr Seguros: WS estd na sua lista de contatos
[25/@7/2024, 11:06:58] Marta: Bom dia

[25/@7/2024, 11:10:11] Marta: Solicito orcamento, para para veiculo usado para
transporte de passageiro da secretaria municipal de saude de Irati

Modelo aprontar Mercedes-Benz 15+1 lugar

Veiculo placa: RDY3J25

[25/07/2024, 11:11:33] kovr Seguros: Segue:

[25/07/2024, 11:19:26] kovr Seguros: COTACAO KOVR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IRATI.pdf « 2 pdginas <anexado: ©0000038-COTACAO KOVR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE IRATI.pdf>
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American Life

Seguros

A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI
CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA BEAUX SOBRINHO, 385 — CENTRO. IRATI/SC, 89.856-000

REF: ORCAMENTO DE SEGURO RCO
OBJETO: SEGURO DE VEICULQ
Vigéncia: 1 ANO - 25/07/2024 A 25/07/2025

ITEM 01:
M. BENZ/SPRINTER 146
P LACA: RDY3J25 — CHASSI: 8AC907643ME186974

DANOS CORPORAIS E/OU MATERIAIS CAUSADOS A PASSAGEIROS................. R$1.539.804,00.
RECOMPOSICAO DE REGISTROS E DOCUMENTOS DE PASSAGEIROS - POR PASSAGEIRO..... R$250,00.
BAGAGENS DOS PASSAGEIROS — POR PASSAGEIROS............ ceee. RS 1.000,00.

DESPESAS COM HONORARIOS ADVOCATICIOS - (FORO PENAL) - POR ONIBUS. . R830.000.00.
DERES A BIVIL i s st i it manimmsesmmememamne B 1000000
CLAUSULA PARTICULAR DE DANOS CORPORAIS A DIRIGENTES, SOCIOS, EMPREGADOS E PREPOSTOS.

PREMIO DO ITEM: R$1.350,00 A VISTA.

**COTACAO VALIDA POR 15 DIAS,

PINHALZINHO/SC — 25 DE JULHO DE 2024.
—

WTS CORRETORA DE SEGUROS

AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
. CHNPJ 67.385.300M0001-27 COMIQO 8551-5
A ARgENca, 2626 — 1° anaar - CEP 01228-200 - S30 Pailo!SS - Brasi

Fone- +55 (11) 3017-0022 - SAC: G800 755 5855
Deficléncia Aualia / Fata 0800 770 9797 - 24 nre
E-mall roo-emissaogalesg.combr
S8e DL\ wewn 3eeg com or
Caidoria: Faia 0800 770 1102 - e-maEil ousdor:
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e S S 0 r ﬁ COTACAOQ DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIQ
- DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

Srouadora do Grupg SCOR

ESSOR SEGUROS S.A Céd. Seguradora: 01490 Suc.:1-RJ
| CNPJ 14.525.684/0001-5 Ramo: 0628 - Resp. Civil Facultativa Veiculos RCFV Onibus

| DADOS COTACAO DO SEGURO VIGENCIA COTACAO DO SEGURO das 24h de: 25/07/2024 acé - 24h de: 25/07/2025
I Modalidade: Anual Carné Tipo de Seguro: Seguro Novo Itens: 1

| Endosso: C)rgﬁu Regulador: DETER/SC

Proponente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI CPEF/CNPJ: 12.403.446/0001-46

CEP: 89856-000 UF/Cidade: SC/IRATI  Telefone: (49) 98437-9933 Tipo Pessoa: Juridica - Orgéo Piiblico (Isento IOF)
| Endereco: RUA BEUX SOBRINHO, 385 - - CENTRO

Estipulante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI CPF/CNPJ: 12.403.446/0001-46

Corretor: WIS CORRETORA DE SEGUROS LTDA Cod. SUSEP: 202027153

| CONTA PREMIO
i Prémio Liq. s/ Servico: 1.759,30 Prémio Lig. Servigo: 0,00 Prémio Lig. Total: 1,759,30 [IOF: 0,00  Prémio Total: 1.759,30

FORMA DE PAGAMENTO - F.C.
‘ Parcela Vencimento Valor
| 1/1 31/07/2024 R$ 1.759,30
|

Apbs o vencimento da parcela serio cobrados multa e juros de mora, conforme estabelecido nas Condig¢des Gerais, podendo ficar prejudicada a cobertura do
i sep®—até a regularizacio.
[ I
[

| OBSERVACOES / ESPECIFICACOES

|Leia atentamente as Condigdes Gerais, principalmente as exclusdes. Confira os dados constantes nesta proposta ¢, em caso de divergéncias, procure
| imediatamente seu corretor. Os dados e informagdes fornecidos sio de inteira responsabilidade do Proponente e de seu Corretor de Seguros. Quaisquer
| modificagdes ao presente seguro deverio ser feitas, através de seu Corretor, A Seguradora de forma expressa ¢ sé serio validas apés anuéncia da Seguradora.
| Este seguro € por prazo determinado, tendo a seguradora i faculdade de nio renovar a apodlice na data de vencimento, sem devolugio dos prémios pagos. As
Condi¢ées Gerais deste Seguro estdo disponiveis no SITE da Seguradora. A aceitagdo do seguro estara sujeita 4 andlise do risco, podendo ser recusada dentro
do prazo de 15 dias a partir da data do protocolo de recebimento da mesma. O registro deste plano na SUSEP nio implica, por parte da autarquia, incentivo
ou recomendagio a sua comercializagio. O segurado poderd consultar a situacio cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do
namero de seu registro na SUSEP. nome completo, CNP] OU CPF. As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade
Jjunto & SUSEP, poderio ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da apolice/proposta.
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsivel pela fiscalizagio, normatizagio e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagio, resseguro e corretagem de seguros. Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484. Declaro que tive acesso e
tomei conhecimento prévio das Condigdes Gerais do Seguro RC-Onibus, estando de acordo com os seus termos. Declaro rambém que sio verdadeiras todas
as informagdes prestadas neste cilculo e que estou ciente que as mesmas serviram de base para o calculo do prémio de seguro.

Termo de Ciéncia e Questiondrio de selegio de Risco:

fEstadua]; Fretamento de Sadde - Transporte de Pacientes; Rodovidrio (Ex: Poltrona, cinto de seguranga, porta Gnica e auséncia de catraca); Entidade
|Beneficente; Orgio Publico; Veiculos de Nio atendimento de Urgéncia; Tipos de Veiculos: Micro-énibus

O proponente declara que, tanto ele como ofs) veiculo(s) objeto desta proposta, estio devidamente autorizados e homologados a transportar passageiros,
arcndﬁldo ds normas estabelecidas pelo 6rgio concedente; Ofs) veiculo(s) descrito(s) nesta proposta nio &(sdo) utilizado(s) como ambulincia para atendimento
de e/ éncia, mas sim, destinado(s) exclusivamente ao transporte de paciente para exame/tratamentos de satde, quando em deslocamentos entre municipios
de origem e o de destino (e vice versa), realizados por esta Prefeitura, devidamente homologada pelo érgio. Declaramos outrossim, que estamos cientes de
que a cobertura do seguro nio contempla outros tipos de transportes que ndo os acima indicados. Se constatado, em caso de sinistro, que a utilizacio esti
diferente do mencionado acima, bem como quaisquer agravos de risco em razio do veiculo estar sendo utilizado para emergéncia ou urgéncia, fica a
cobertura do seguro prejudicada e sem quaisquer reinvindicagdes posteriores; Dados dos veiculos devidamente conferidos e/ou atualizados;

bbservacﬁo:
e

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI WTS CORRETORA DE SEGUROS LTDA
(Proponente) (Corretor)

JUNTOS SOMOS MAIS SEGUROS

"Local: Porto Alegre, RS L’ m’us
Data: 25/07/2024 11:21 @




essor % COTACAO DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL po TRANSPORTADOR RODOVIAR]
e A & DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL, E INTERMUNICIPAL ARG
- r/;'_“ ®), g
ESSOR SEGUROS .4 Céd. Seguradora: 01490 Suc..1 +RJ \ \ "
CNPJ 14.525.684/0001-5 Ramo: 0628 - Resp. Civil Facultativa Veiculos RCFV Onibus \ ==
DADOS PROPOSTA DO SEGURO VIGENCIA PROPOSTA DO SEGURO das 24h de: 25/07/2024 até - 24h de: 25/07/2095_
N°® Proposta; 0 Modalidade: Anual Carng Tipo de Seguro: Anual Carné Itens: 1

Endosso:
Proponente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI
Estipulante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI

Orgﬁo Regulador: DETER/SC
CPE/CNPJ: 12.403.446/0001-4¢6
CPF/CNPJ: 12.403.446/0001-46

DADOS DO ITEM
Tipo Veic.: Micro-
onibus

Marca/Modelo: M BENZ/SPRINTER 146

Chassi:
Placa: RDY3J25 8AC907643ME186974

Utilizagio: Fretamento de Satide - Transporte de

N°do Item: 1

Prefixo: Renavam: Tripulantes: 1

Ano Fab./Ano Mod.: 2020/2021
Regiio de Circ.: IRATI

Passageiros: 15

Pacientes
COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEicuLO (RS)

Cobert Processo Suse Limite Méximo de Franquia i?e:li:i(:) em
o P Indenizagio em RS q qu

.

1! nos Corporais e/ou Materiais Causados 3 Passageiros ?5414.901413/2013—41 1.539.804,00 - 1.398,87

5 - Danos Morais Causados a Passageiros 15414901 413/2013-41 Nio Contratada - 0,00

7 - Danos Morais Causados 2 Terceiros Nio Transportados 15414.9(”4]3/2()13-41 Nio Contratada - 0,00

9- Dano.s M{‘)rfliS‘ Causados a Passageiros e 2 Terceiros Nio 15414.901413/2013-41 Nio Coiitratada » 0,00

Transp- LMG tnico

14 - Recomposicio de Registros e Documentos de Passageiros 15414.901413/2013-41 250,00 - 0,00

15~ Despesas com Honoririos Advocaticios - Foro Penal 15414.901413/2013-41 20.000,00 - 51,40

18 - Clausula Particular de Danos Corporais a Dirigentes, Socios, 15414.901413/2013-41 e Y . 133.46

Empregados ¢ Prepostos

20 - Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414.901413/2013-41 Nio Contratada - 0,00

21 - Danos Estéticos Causados a Terceiros nio Transportados 15414.901413/2013-41 Nio Contratada - 0,00

24 - Defesa Civil (Despesas com honoririos advocaticios e custas 15414.901413/2013-41 10.000,00 _ 175,57

Judiciais em esfera civel)

Estéticos nio se

confundem ou se comunicam.

o das Condicées Gerais,

SERVICOS CONTRATADOS E LIMITES MAXIMO

Servigos Valor do Servico

-

Local: Porto Alegre, RS
Jata: 25/07/2024 11:21

LIVONIUS,

JUNTOS SOMOS Majs SEGUROS

S INDENIZAVEIS POR VEiCULO (RS)

Prémio total deste item: 1.759,30




e S S 0 r % COTACAOQ DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIQ
DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

Sequradora do Grupg SCOR

.

- 3./
ESSOR SEGUROS S.A Céd. Seguradora: 01490 Suc.:1-RJ P e
! CNPJ 14.525.684/0001-5 Ramo: 0628 - Resp. Civil Facultativa Veiculos RCFV Onibus e
|
i ‘
i
[
[
B

i,ocal: Porto Alegre, RS LI VW’US
Data: 25/07/2024 11:21 .

JUNTOS SOMOS MAIS SEGUROS

] - CEP 20091007




i aBom dia
" Td bem? |
. Sou Clarice, agente administrativo da
5;"1;_,.33[.!. e de |ratl e 1115 v’/

ncammhada

2] ?Sollcn:o orcamento para para veiculo

- usado para transporte de passageiro da |

- secretaria municipal de saude de Irati
.. Modelo aprontar Mercedes-Benz 1 5+1

< dlugar: i f&@r. a
,‘Velculo placa RDY3J25 Eoa \,;/

O orgamento devera ser com a data de
f‘ff’thJe e ;, . Editada 1116 \/f,;;;f

‘ f"Bom dia, tudo bem e contlgo7 Sim,
segue:

COTAQKO ESSOR FUNDO
| MUNICIPAL DE SAUDE DE IR..
3 pagmas ’ 159 kB = PDRE " '

OTACAO ESSOR FUNDO |




8 S

= Porto
) seguro ORGAMENTO - SEGURO AUTO FROTA FROTA

Orgamento: 925414078

“(—)_pemqéo de Negécio: Convencional

Tipo de Emiss80: Seguro Novo Tarifa: Julho/2024

.;H; da Vigéncia: 30/07/2024 Data do Orcamento: 29/07/2024
Témino da Vigénda: 30/07/2025 Versdo do célculo: 1
Quantidade de ltens: 1 Omima LiberagBo: 30/07/2024

Tipo de Contratagio: Seguro Tradicional - Rede Referenciada efou Livre Escolha - Pecas Genuinas efou Originais

Dados do cormetor

Ne ™ ‘ Telefone

Codigo SUSEP

HELENITA CORRETORA DE SEGUROS E CONSULTO \(49} 33615609

LIP2JJ

Dados do cliente

Razéo Social MUNICIPIO DE IRATI

CNPJ: 95.990.230/0001-51

Tipo Pessoa. Juridica

Atividade: ADMINISTRACAO PUBLICA EM GERAL

PremloporCoberb-lrasICIéusulaslAeassMos

Descrigéo

Prémio

CASCO

p™s MATERIAIS - 19 RISCO

DANOS CORPORAIS - 12 RISCO

ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO

DANOS MORAIS A TERCEIROS - 12 RISCO

076 - Danos aos Vidros, Retrovisores, Lantemas @ Farbls - Rede Referenciada

45V - Assistencia 24h Completa (pane 2.000km - sinistro 2.000km) - Rede Referenclada
ACESSORIO CARROCERIA

ACESSORIO EQUIPAMENTOS

ACESSORIO SOM - RADIO AM-FM

ACESSORIO KIT GAS

R$ 3.909,15
R$ 68345
R$ 158,59
R$ 171,11
R$ 1243
R$ 37645
R$ 560,04

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

Osvalwhssﬁodeprouhdadﬂ

Empresa (PJ): 1




Prémio do Seguro A _‘ SNic g

Prémio Liquido do Seguro: R$ 5.871.22 y

IOF: 0,00% Prémio & vista do seguro: RS 587122

ESTE ORCAMENTO NAO IMPLICA NA ACEITACAO DO SEGURO.

O SEGURO SERA VALIDO COM O RECEBIMENTO OU TRANSMISSAO DA PROPOSTA ELETRONICA. QUANDO NECESSARIO,
PODERAO SER SOLICITADOS PARA EMISSAO DA APOLICE, VISTORIA PREVIA, NOTA FISCAL DO VEICULOS OU EQUIPAMENTOS
OU DOCUMENTAGOES COMPLEMENTARES COMO POR EXEMPLO DOCUMENTO DE BLINDAGEM DO VEICULO.

A SEGURADORA TERA 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS APOS O PROTOCOLO OU TRANSMISSAO DA PROPOSTA PARA SE
MANIFESTAR SOBRE A CONCRETIZAGAO OU NAO DO SEGURO. NO CASO DE NAO ACEITACAO DO SEGURO, O EVENTUAL
PREMIO PAGO PELO PROPONENTE SERA DEVOLVIDO ATUALIZADO PELO IPCAVIBGE.

*A CONTRATAGAO DA IMPORTANCIA SEGURADA NA MODALIDADE VALOR DETERMINADO ESTA SUJEITA A ANALISE E COTAGAO
DA SEGURADORA NO MOMENTO DA EMISSAQ DO SEGURO.

Na hipotese de sinistro, o segurado arcara com 0s prejuizos, até o valor da franquia; e a seguradora, com aqueles que excederem a
franquia. A franquia devera ser paga pelo segurado diretamente & oficina que reparou © veiculo.

Os#malores deste orgamento sao validos até 28/08/2024

OPCOES DE PAGAMENTO

PAGAMENTO: Camé a 30 dd.

Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$)

1 0,00% R$ 5.87122 R$ 5.871,22

PAGAMENTO: Melhor Data Todas Débito C.Corrente

Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$)
1 0,00% R$ 5.871,22 R$ 5.871,22
2 0,00% R$ 2.935,61 R$ 5.871,22
3 0,00% R$ 1.957,07 R$ 5.871,21
4 0,00% R$ 1.467,80 R$ 5.871,20
- 5 0,00% R$ 1.17424 R$ 5.871,20
6 0,00% R$ 978,54 R$ 5.871,24
7 0,00% R$ 838,75 R$ 5.871,25
8 0,00% R$ 733,90 R$ 5.871,20
9 0,00% R$ 652,36 R$ 5.871,24
10 0,00% R$ 587,12 R$ 5.871,20

PAGAMENTO: Frac. 1* Parcela Camé

Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$)
2 0,00% R$ 2.93561 R$ 5.871,22
3 0,00% R$ 1.957,07 R$ 5.871,21
4 0,00% R$ 1.467,80 R$ 5.871,20
5 0,00% R$ 1.174,24 R$ 5.871,20

6 0,00% R$ 978,54 R$ 5.871,24




ORGCAMENTO - SEGURO AUTO FROTA FROTA

Orgamento: 925414078

Operacio de Neg6cio: Convencional

Tipo de Emissdo: Seguro Novo

Tarifa: Julho/2024

iniclo da Vigéncla: 30/07/2024

Data do Orgamento: 29/07/2024

Témino da Vigéncla: 30/07/2025

Versio do céleulo: 1

Quantidade de ltens: 1

Uima LiberagBo: 30/07/2024

Tipo de Contratagfio: Seguro Tradicional - Rede Referenciada efou Livre Escolha - Pecas Genuinas efou Originais

Dﬁgdooorrotor

Nome

Telefone Codigo SUSEP

HELENITA CORRETORA DE SEGUROS E CONSULTO

(49) 33615609 LIP2JJ

Dados do cliente

Razdo Social: MUNICIPIO DE IRATI

CNPJ; 95.990.230/0001-51

Tipo Pessoa: Juridica

Atividade: ADMINISTRACAO PUBLICA EM GERAL

Prémio por Coberturas / Cléusulas / Acessorios

Descricio Prémio

C#& "0 R$ 3.909,15
DANOS MATERIAIS - 12 RISCO R$ 683,45
DANOS CORPORAIS - 12 RISCO R$ 158,59
ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO R$ 171,11
DANOS MORAIS A TERCEIROS - 12 RISCO R$ 12,43
076 - Danos aos Vidros, Retrovisores, Lantemas e Farfls - Rede Referenclada R$ 37645
45V - Assistencia 24h Completa (pane 2.000km - sinistro 2.000km) - Rede Referenciada R$ 560,04
ACESSORIO CARROCERIA R$ 0,00
ACESSORIO EQUIPAMENTOS R$ 0,00
ACESSORIO SOM - RADIO AM-FM R$ 0,00
ACESSORIO KIT GAS R$ 0,00

Os velculos sio de propriedade

Empresa (PJ): 1




Prémio do Seguro e

LW TN

Prémio Liquido do Seguro: R$ 5.871.22 /& C’/C;‘_
J o~ \
St ‘ v \
IOF: 0,00% Prémio & vista do seguro: R$ 5.87122 { ] =1
= 14 &l

\ o [ — T

i - A\ .

ESTE ORGAMENTO NAO IMPLICA NA ACEITACAO DO SEGURO. \ L

N *x
O SEGURO SERA VALIDO COM O RECEBIMENTO OU TRANSMISSAO DA PROPOSTA ELETRONICA. QUANDO NECESSARIO,
PODERAO SER SOLICITADOS PARA EMISSAO DA APOLICE, VISTORIA PREVIA, NOTA FISCAL DO VEICULOS OU EQUIPAMENTOS
OU DOCUMENTACOES COMPLEMENTARES COMO POR EXEMPLO DOCUMENTO DE BLINDAGEM DO VEICULO.

A SEGURADORA TERA 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS APOS O PROTOCOLO OU TRANSMISSAO DA PROPOSTA PARA SE
MANIFESTAR SOBRE A CONCRETIZAGAO OU NAO DO SEGURO. NO CASO DE NAQ ACEITAGAO DO SEGURO, O EVENTUAL
PREMIO PAGO PELO PROPONENTE SERA DEVOLVIDO ATUALIZADO PELO IPCA/IBGE.

*A CONTRATAGAO DA IMPORTANCIA SEGURADA NA MODALIDADE VALOR DETERMINADO ESTA SUJEITA A ANALISE E COTAGAO
DA SEGURADORA NO MOMENTO DA EMISSAO DO SEGURO.

Na hipotese de sinistro, o segurado arcara com o0s prejuizos, até o valor da franquia; e a seguradora, com aqueles que excederem a
franquia. A franquia deverad ser paga pelo segurado diretamente a oficina que reparou o veiculo.

O ajores deste orcamento sdo validos até 28/08/2024

OPGOES DE PAGAMENTO

PAGAMENTO: Camé a 30 dd.

Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$)

1 0,00% R$ 5.871,22 R$ 5.871,22

PAGAMENTO: Melhor Data Todas Débito C.Comente

Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$)
1 0,00% R$ 5.871,22 R$ 5.871,22
2 0,00% R$ 2.93561 R$ 5.871,22
3 0,00% R$ 1.957,07 R$ 5.871,21
4 0,00% R$ 1.467,80 R$ 5.871,20
s
5 0,00% R$ 1.174,24 R$ 5.871,20
6 0,00% R$ 978,54 R$ 5.871,24
7 0,00% R$ 838,75 R$ 5.871,25
8 0,00% R$ 733,90 R$ 5.871,20
9 0,00% R$ 652,36 R$ 5.871,24
10 0,00% R$ 587,12 R$ 5.871,20

PAGAMENTO: Frac. 1* Parcela Camé

Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$)
2 0,00% R$ 2.93561 RS 5.871,22
3 0,00% R$ 1.957,07 R$ 5.87121
4 0,00% R$ 1.467,80 RS 5.871,20
5 0,00% R$ 1.174,24 R$ 5.871,20

6 0,00% RS 978,54 R$ 5.871,24




Parcela Juros Parcela (R$) Total (R$)
7 0,00% R$ 838,75 R$ 5.871,25
8 0,00% R$ 733,90 R$ 5.871,20
9 0,00% R$ 652,36 R$ 5.871,24
10 0,00% R$ 587,12 R$ 5.871,20
Processo SUSEP 15414.800837/2017-12 - Valor de Mercado Referenciado e Valor Determinado Ramos: Casco (0531), RCF- A (553), APP

(520), Assistdncia (542)

M. Bardo de Piracicaba, 618-634 / Tome B - 28 andar - CEP 01216012 - Sdo Paulo - SP

Porto Seguro Cia de Seguros Gerais - CNPJ 61.198.164/0001-60 - Codigo Susep (05886)
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NICIDN
Saude Irati-SC 4‘*““ p"%-\
# 6) X

3J o=\
- 7 =]
De: Saude Irati-SC <sec.saudeirati@irati.sc.gov.br> [ z g Y
Enviado em: sexta-feira, 2 de agosto de 2024 15:28 ‘?.’,f“ CC‘(:’
Para: ‘comercial@certacorretoradeseguros.com.br” S -
Assunto: orgamento o
Prezados,

Sou Clarisse agente adm da secretaria municipal de satde de Irati/SC, venho solicitar orcamento para contratacdo
de seguro secundario para pacientes TFD — tratamento fora do domicilio.

Carro: sprinter mercedens benz 15+1 lugar
Veiculo placa: RDY3J25

Aguardo com urgéncia,

Clarice

“RA



Saude Irati-SC \'s

e ‘—“

De: Saude Irati-SC <sec.saudeirati@irati.sc.gov.brs>
Enviado em: segunda-feira, 29 de julho de 2024 13:27
Para: 'atendimento3@iccassessoria.con’l._pi
Assunto: ENC: orcamento

De: Saude Irati-SC [mailto:sec.saudeirati@irati.sc.gov.br]

Enviada em: segunda-feira, 29 de julho de 2024 11:30

Para: 'atendimentoS@acessoria.com.br' <atendiment03@acessoria.com.br>
Assunto: orcamento

Prezados,

Sou Clarisse agente adm da secretaria municipal de satde de Irati/SC, venho solicitar or¢camento para contratacdo
_»J€ seguro secundirio para pacientes TFD - tratamento fora do domicilio.

Carro: sprinter mercedens benz 15+1 lugar
Veiculo placa: RDY3J25

Aguardo com urgéncia,

Clarice



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAIBI

ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA DE EMPENHO
Rua dos Imigrantes, 499 - Centro Comum
CNP.J: 82.940.776/0001-56
CEP: 89.888-000 Ne DO EMPENHD/ TIPO RECURSO —
FONE: 49-3648 0195 001231/24 Global Orcameny4Ei6!P3
f/,‘,t}“\ Y
07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i £
07.01 - Fundo Municipal de Saude
10 - Saude
301 - Atencdo Basica

0008 - SAUDE PARA TCDOS
2.054 - MANUTENCAO DAS ACCES E SERVICOS DE ATENCAO BASICA

3.3.90.00 - APLICAGQOES DIRETAS Principal: 196
3.3.90.39.99.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU Cod. Red.: 01144
1500 - Recursos Ordinarios - Saude
000000 -
[CREDOR
3846 KOVR SEGURADORA S.A ENEJ? 42.366.302/0001-28
AV BRIGADEIRO FARIA LIMA 3477 2 ANDA FONE SAO PAULO UFL SE
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA  |[EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limite 793 876 06.08.24 30.08.24
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR] VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL|
1.549.548,55 153.420,02 2,218,795 151 <204, 27
DUANT. |UNID. ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 |anl|Sequro RCO para emissao de DETER 2.215, 7500 2. 918.7T5

Contratacdc de Seguroc RCO para emissdo de
DETER para veiculo Van Spriter Placas RYY-9H4d
da Secretaria de Saude.

REFERENTE SERVICO A SER PRESTADO DE SEGURO RC({
PARA EMISSAO DE DETER PARA O VEICULO SPRINTER
PLACA RYY-9H46 DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

TOTALGERAL |, ,15 1

S8 OR POR EXTENSO

dois mil duzentos e guinze reais e setenta & cinco centavos***xxHrkkxk
************t********i *****'ﬂr'lr**-k*x***************************‘k********

RESPONSAVEL / EMPENHO ORDENADOR DA DESPESA CONTADOCR
LIQUIDAGAO DA DESPESA N° CHEQUE: | | ORDEM DE PAGAMENTO
contane | |
DATA / / BANCO: s 1| pata / /
DATA: [ )
RESPONSAVEL TESOURARIA RESPONSAVEL

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIAfDESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUCAMOS) PLENA E IRREVOGAYEL GIUITAQ.&O.

DOC N® / /

__ASSINATURA




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Telefone/Fax: 4933490000 / 49
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P.: 89856-000 - Irati - SC

Solicitagao Nr.:  21/2024 \ \CIpg

/ N

Data: 09/08/2024"
'\ -

.

Nr. por Centro de Custo: 16 \

[| ]Execugao de Servigo

[| ]Execugao de Obra

[| 1Compra

SOLICITANTE:

Folha: 1/1

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

Centro de Custo:
Orgao:
Unidade:

Local de Entrega:

Nome do Solicitante:

5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5 - SECRETARIA DE SAUDE

1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN

UNIDADE BASICA DE SAUDE DE IRATI - RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N°412, CENTRO

Codigo da Dotagéo :

Destinagao: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A COBERTURADE Identificagao:
SEGURO DE PASSAGEIROS COBERTURA EXIGIDA PELO DETER PARA
VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DE PACIENTES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DO SUS MUNICIPIO DE IRATI/SC, CONFORME RESOLUGAO
001/20216 -DETER.
Oh#wvacgoes:
ITENS SOLICITADOS:
Ftem I Quantidade | Unid. | Especificagéo lPret;o Unit. Previsto I Prego Total Prewstcd
1 1 UN SEGURO PARA VEICULOS COM CAPACIDADE PARA MAIS DE 15 1.052,9700 1.052,97
+ 1 LUGAR - SEGURO DETER, COM COBERTURA REFERENTE
A0 VEICULO MERCEDES/SPRINTER PLACA RDY3J25-VIGENCTA
12 MESES. (3-1-7254)
| | Preco Total: | 1.052,97 |

/

|
f
()
/

‘ n A
Solicitante: MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN:\N.r. edlermemrssssssescsssssssns
e

Irati, 9 de Agosto de 2024,

=

Assinatura do Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

Folha: 1/1

FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

anicind
| h. A [oR
CNPJ:  12.403.446/0001-46 {
RUA RIO BRANCO, 192 p.
C.EP.: 89856-000 - Irati - SC

.D'\,;

",’l“}\ >

Excelentissimo(a)

SOLICITACAO DE _ABERTURA DE LICITACAO

GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAl

No uso das atribuicdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatdrio conforme especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagao em vigor.

OBJETO DA LICITAGAO:

Processo Adm. n°:

na de Julgamento:
Forma Pgto. /| Reajuste:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A COBERTURA DE SEGURO DE PASSAGEIROS

COBERTURA EXIGIDA PELO DETER PARA VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DE PACIENTES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DO SUS MUNICIPIO DE IRATI/SC, CONFORME RESOLUGCAO 001/20216 -DETER,
CONFORME ART. 75, INCISO | DA LEI 14.133/2021.

21/2024

MENOR PRECO POR ITEM
EM ATE 30 DIAS APOS EMISSAO DAAF / SEM REAJUSTE

EM ATE 5 DIASCORRIDOS APOS O ENVIO DAAF

UNIDADE BASICA DE SAUDE DE IRATI - RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N°412, CENTRO

Modalidade: Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos

Urgéncia: IMEDIATA
Vigéncia: 12 MESES
Observagobes: A CONTRATACAO EM QUESTAO TEM COMO OBJETIVO CONSTITUICAO DE APOLICE DE SEGURO PARA ATENDER
EXIGENCIA DO DETER, POIS ESTE SEGURO E PRE-REQUISITO PARA EMISSAO DA LICENGA DE TRANSPORTE DE
PASSAGEIROS, PARA VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DE PACIENTES DA SEC
Convidados:
DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
2-FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI
lDesDesaI Cadigo da Dotagao Descrigao da Dotagéo I Compl. do Elemento Valor Previsto l
15 05.01.2.024.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutengao do Transporte de Pacientes 3.3.90.39.99.00.00.00 1.052,97
Fonte de Recurso : 1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos
| Total previsto: 1.052,97 |
ITENS:
tem | Quantidade] Unid. | Descrigao . = ~ |Prego Unit. Maximo|  Total Previsto
1 1,000 UN SEGURO PARA VEICULOS COM CAPACIDADE PARA MAIS DE 15 + 1 LUGAR - 1.052,9700 1.052,97
SEGURO DETER, COM COBERTURA REFERENTE AO VEICULO
MERCEDES/SPRINTER PLACA RDY3J25-VIGENCIA 12 MESES. (3-1-7255)
Total Geral ----—> 1.052,9700 1.052,97

Irati,

13 de Agosto de 2024.

—~

Mg



ESTADO DE SANTA CATARINA FOff.\ai ”n
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI :

CNPJ:  12.403.446/0001-46 ;
RUA RIO BRANCO, 192 'l
C.E.P..  89856-000 - Irati-SC \

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Gestora Do Fundo Municipal De Saude, MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN, no uso das atribuigdes
que Ihe confere a legislagdo em vigor e suas alteragdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagao, assim identificado:

A - Processo Nr.: 21/2024

B - Modalidade: Dispensa de Licitagio p/ Compras e Servigos

C - Forma de Julgamento: MENOR PRECO POR ITEM

D - Forma Pgto./ Reajuste:EM ATE 30 DIAS APOS EMISSAO DAAF / SEM REAJUSTE
E - Prazo Entrega/Exec.. EMATE 5 DIASCORRIDOS APOS O ENVIO DAAF

F - Local de Entrega: UNIDADE BASICA DE SAUDE DE IRATI
G™Irgéncia: IMEDIATA
h vigéncia: 12 MESES

| - Objeto da Licitagdo: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A COBERTURA DE SEGURO DE PASSAGEIROS
COBERTURA EXIGIDA PELO DETER PARA VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DE PACIENTES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DO SUS MUNICIPIO DE IRATI/SC, CONFORME RESOLUGAO 001/20216 -DETER,
CONFORME ART. 75, INCISO | DA LEI 14.133/2021.

J - Observagdes: A CONTRATACAO EM QUESTAO TEM COMO OBJETIVO CONSTITU ICAO DE APOLICE DE SEGURO PARA
ATENDER EXIGENCIA DO DETER, POIS ESTE SEGURO E PRE-REQUISITO PARA EMISSAO DA LICENGA DE
TRANSPORTE DE PASSAGEIROS, PARA VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DE PACIENTES DA SEC

K - Convidados:

02 - Indicagéo de Recursos - Dotagéo Orgamentaria:

-FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

espesa I Codigo da Dotagao I Descrigdo da Dotagéo ‘ Compl. do Elemento Valor Previsto l
15 05.01.2.024.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutengéo do Transporte de Pacientes 3.3.90.39.99.00.00.00 1.052,97
PN

Fonte de Recurso : 1500 - Recursos n&o Vinculados de Impostos

Total Previsto : 1.052,97 |

Irati, 13 de Agosto de 2024.

MARTAJUDITE  Dados:

DEBONA
GREGOLIN:0344697 2024.08.13

4954 09:24:38 -03'00'




Folha: 1/1

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P.: 89856-000 - Irati-SC

PARECER CONTABIL

Em atencao a solicitagdo do setor de compras e licitages para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagoes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ b] - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagoes conforme dotagao(des) especificada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes;
[ ] - Despesas Extra Orcamentarias.

-
JADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Nr. Processo Adm. / Ano: 21/2024
Data do Processo Adm.: 13/08/2024
Modalidade: Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos

Objeto do Processo Adm..  CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A COBERTURA DE SEGURO DE
PASSAGEIROS COBERTURA EXIGIDA PELO DETER PARA VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE
DE PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DO SUS MUNICIPIO DE IRATI/SC, CONFORME
RESOLUCAO 001/20216 -DETER, CONFORME ART. 75, INCISO | DA LEI 14.133/2021.

DE IRATI

roj./ JE Compl.do Elemento | Saldo Disponivel |
15 05.01 2.024 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.99.00.00.00 224.640,36
Total Previsto: 1.052,97
|
| | Total Geral: | 1.052,97 |

‘ ; o’ By, ,
Irati, Em .2l %R0l

— F i

CONTADOR
CRC/SC 033555/0-8




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P.: 89856-000 - Irati - SC

Telefone/Fax: 4933490000 / 49

Solicitagao Nr.:

Data:

22/2024

Nr. por Centro de Custo: 5 -‘:é}/ .-

o

[ ]Execugdo de Servigo
[ 1Execugao de Obra

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

[ ]Compra

SOLICITANTE:

Centro de Custo: 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cédigo da Dotagao :
Orgéo: 5 . SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: {1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome do Solicitante: MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN

Local de Entrega: LOCAL ONDE SERA PRESTADO O SERVICO -

Destinagao:
SEGURO DE PASSAGEIROS COBERTURA EXIGIDA PELO DETER PARA
VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DE PACIENTES DA SECRETARIA

MUNICIPAL DO SUS MUNICIPIO DE IRATI/SC, CONFORME RESOLUGAO
001/20216 -DETER, CONFORME ART. 75, INCISO Il DA LEI 14.133/2021

L

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A COBERTURADE Identificagdo:

C‘-vagéas:
ITENS SOLICITADOS:
[ Item IQuamidade I Unid. | Especificagdo lPrego Unit. Previsto |Pre(;o Total Previsto I
1 1 UN SEGURO PARA VEICULOS COM CAPACIDADE PARA MAIS DE 15 1.052,9700 1.052,97
+ 1 LUGAR - SEGURO DETER, COM COBERTURA REFERENTE
a0 VETCULO MERCEDES/SPRINTER PLACA RDY3J25-VIGENCIA
12 MESES. (3-1-7255)
[ [ PrecoTotal: | 1.052,97 |
-
oY et
Solicitante: MARTA JUDITE DEBONA GREGOD&{:.}&
1
Irati, 12 de Agosto de 2024. \\

Assinatura do Responsavel

Foha~a_| ™




12/08/2024, 15:32 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO | (0, e
.346. 1- 05/06/1989

ﬂAiifl Z033“\00 90 CADASTRAL 6/198

NOME EMPRESARIAL

WS ASSESSORIA CONSULTORIAE CORRETORA DE SEGUROS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
W T S CORRETORA DE SEGUROS

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

66.22-3-00 - Corretores e agentes de seguros, de planos de previdéncia complementar e de saude (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica (Dispensada *)

e |
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R TEREZINA 3196 FdedkERRH
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.870-000 BAIXADA PIONEIRA PINHALZINHO SC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dedede ek
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
A‘
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dededededede ek dedede e dededede

(*) A dispensa de alvaras e licengas € direito do empreendedor que atende aos requisitos constat‘rjes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federatfvos,‘.\’-néo tendo a Receita Federal qualguer

responsabilidade quanto &s atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 12/08/2024 as 15:30:10 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 11




)
Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA “\L\ 3

CNPJ:

81.346.033/0001-90

NOME EMPRESARIAL:

WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

CAPITAL SOCIAL:
0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
A ESSANDRA THOMAE
Qualificagdo:
30-Sdcio Menor (Assistido/Representado)

Nome do Repres. Legal:
WALMIR PEDRO THOMAE
Qualif. Rep. Legal:
15-Pai

Nome/Nome Empresarial:
WALMIR PEDRO THOMAE
Qualificagao:
49-Socio-Administrador

Para informagdes relativas a participagao no QSA, acessar o e-CAC com cettificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 12/08/2024 as 15:32 (data e hora de Brasilia). \




ALTERACAO CONTRATUAL N°9 DA SOCIEDADE W T S CORRETORA DE SEGUROS LTD. sigpgs

CNPJ n° 81.346.033/0001-90

WALMIR PEDRO THOMALE, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 11/08/1968, CASADO cm

COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, CORRETOR DE SEGUROS, CPF n° 682.750.569-34.
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1.830.557-1, orgao expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a)
no(a) RUA TEREZINA, 3196, PIONEIRO, PINHALZINHO, SC, CEP 89870000, BRASIL.

ALESSANDRA THOMAE, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 06/10/1998, SOLTEIRA,
ESTUDANTE, CPF n® 093.096.799-21, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 6543860, o6rgao expedidor
SESP/SC - SC, residente ¢ domiciliado(a) no(a) CALLE MANGORE, 548, 548, ALTO PARANA /
HERNANDARIAS, PARAGUAL, representada neste ato por scu PROCURADOR WALMIR PEDRO
THOMAE, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 11/08/1968, CASADO em COMUNHAO
UNIVERSAL DE BENS, CORRETOR DE SEGUROS, CPF n°® 682.750.569-34, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 1.830.557-1, Orgao Expedidor SSP - SC, endereco: RUA TEREZINA, 3196,
PIONEIRO, PINI IALZINHO, SC, CEP 89870000 .

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial W T S CORRETORA DE SEGUROS LTDA,
registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado de
Santa Catarina, sob NIRE n® 42201 162398, com sede Rua Terezina, 3196, Pioneira Pinhalzinho, SC. CEP
89870000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n* 81.346.033/0001-
90, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteracdo contratual, nos termos da Lei n®
10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

NOME EMPRESARIAL
CLAUSULA PRIMEIRA. A socicdade que gira sob o nome empresarial W T S CORRETORA DE
SEGUROS LTDA, girard, a partir desta data, sob o nome empresarial WS ASSESSORIA
CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA.
OBJETO SOCIAL

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:
CORRETAGEM DE: A) SEGUROS DOS RAMOS ELEMENTARES; B) SEGUROS DOS RAMOS DE
VIDA, CAPTALIZACAO, PLANOS PREVIDENCIARIOS E SAUDE; ATIVIDADES DE
CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA
ESPECIFICA..

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA TERCEIRA. O foro para o exercicio € 0 cumprimento dos direitos e obrigagoces resultantes
do contrato social permanece em PINHALZINHO.

CLAUSULA QUARTA. As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados € que nio foram
expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

Em flace das alteragdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condi¢des e cliusulas seguintes
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 9 DA SOCIEDADE W T S CORRETORA DE SEGUROS LT&"
CNPJ n® 81.346.033/0001-50 s

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
CNPJ: 81.346.033/0001-90

CLAUSULA PRIMEIRA: DO NOME
A sociedade gira a partir desta data sob o nome empresarial WS ASSESSORIA CONSULTORIA E
CORRETORA DE SEGUROS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: DA SEDE
A sociedade exerce suas atividades e tem sua sede na Rua Teresina, 3196, Bairro Pioneira, Pinhalzinho,
SC. CEP 89870-000.

CLAUSULA TERCEIRA: DO OBJETO SOCIAL

A sociedade tem como objeto as atividades de:

CORRETAGEM DE: A) SEGUROS DOS RAMOS ELEMENTARES; B) SEGUROS DOS RAMOS DE
VIDA, CAPTALIZACAO, PLANOS PREVIDENCIARIOS E SAUDE: ATIVIDADES DE
CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA
ESPECIFICA.

CLAUSULA QUARTA: DO CAPITAL SOCIAL
Que o Capital Social de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais) representado por 10.000 (Dez Mil) cotas, com um
valor nominal de cada uma de R$ 1,00 (Um Real), que esta dividido entre os socios da seguinte forma:

Nome Quant. de Cotas Valor em RS Participacdo em % !
Walmir Pedro Thomae 9,900 9.900,00 99%

Alessandra Thomae 100 100,00 1%

Total 10.000 10.000,00 100%

CLAUSULA QUINTA: DA ADMINISTRACAO

A administragdo da sociedade sera exercida ISOLADAMENTE pelo sécio Walmir Pedro Thomae ¢ a cle
caberd a responsabilidade ou representagdo ativa e passiva da sociedade, judicial ¢ extrajudicialmente,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social. sempre no interesse da sociedade, ticando

vedado. entretanto, o uso do nome empresarial em negdcios estranhos aos fins sociais.

Pardgrafo Primeiro: Fica expressamente vedado o uso da firma, sob qualquer pretexto ou modalidade,
em operagdes ou negdcios estranhos ao objeto social.

Pardgrafo Segundo: A titulo de PRO-LABORE o(a) administrador(a) podera retirar mensalmente um
valor analisando a capacidade da empresa

CLAUSULA SEXTA: DA ADMINISTRACAO TECNICA

Que a administragdio técnica relativa a Corretagem de Seguros dos Ramos Elementares bom como a
Administragio da parte de Seguros dos Ramos Vida, Capitalizagdo, Planos Previdenciarios ¢ Saude
caberdio ao socio Walmir Pedro Thomae. corretor de seguros devidamente registrado na SUSEP sob o
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 9 DA SOCIEDADE W T S CORRETORA DE SEGUROS LTDANC

CNPJ n° 81.346.03 3/0001-90

namero 10.2001464-3. Cabendo —lhe tambeém O uso do nome empresarial, com 05 poderes € atribuigdes
de responsabilidade financeira, dnus ou gravame pard & sociedade.

CLAUSULA SETIMA: DAS FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS
A sociedade poderd abrir filiais e escritorios em qualquer parte do territorio nacional ou exterior, bem
como participar de outras sociedades afins ou nao.

CLAUSULA OITAVA: DA DECLACAGCAO DE DESIMPEDIMENTO

O(s) administrador(es) declara(m). sob as penas da lei, que ndo esté impedido de exercer a administragdo
da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, O acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou subormo, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagoes de consumo, fé publica
ou propriedade.

CLAUSULA NONA: DO BALANCOE PRESTACAOQ DE CONTAS

O exercicio social terminara em 31/12 de cada ano e o prazo de duragdo da sociedade é por lempo
indeterminado. (art. 997. 11, CC/2002), ao termino do qual sera apurado © inventario fisico ¢ monetario
dos bens, direitos € obrigagocs.

Pardgrafo Primeiro: O lucro liquido apurado em balango anual ou mensal, podera ser distribuido ou nao,
a critério dos socios e da situagdo financeira € patrimonial da sociedade. Em havendo a distribuigdo, 0s
lucros disponiveis, apos a constitui¢gdo de reservas € participagdes, poderio ser partilhados de forma ¢ de
acordo com a legislagdo \ributéria vigente, podera ser distribuido ao sécio, os Lucros Acumulados,
mensal, trimestral, semestral, anual (ou periodicamente) ou ainda, retido total ou parcial, em
conformidade com a legislagao pertinente e de acordo com a situagdo ccondmica e financeira da empresa,
proporcionalmente a0 capital integralizado.

§ unico — Os prejuizos que porventura se verifiquem, serdo mantidos em conta especial para serem
amortizados nos exercicios futuros, ou serdo suportados pelo sécio proporcionalmente a suad participagao
no capital social.

Paragrafo Segundo: Se o resultado do exercicio apresentar prejuizo, este sera compensado com lucros
acumulados de exercicias anteriores. com a rescrva de lucros, e nesta ordem. O saldo de prejuizo que
porventura remanescer serd mantido em conta de prejuizos acumulados para compensagdo com lucros de
exercicios seguintes. No caso de inexisténcia de lucros suficientes para absorgdo total do prejuizo, este
sera suportado pelo sécio na proporgdo de suas participagdes no capital social.

CLAUSULA DECIMA: DO FORO
Fica eleito o foro da comarca de PINHALZINHO-3C, para dirimir as questdes oriundas do presente
contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.
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ALTERACAO CONTRATUAL N°9 DA SOCIEDADE W T S CORRETORA DE SEGUROS LTDA ‘

CNPJ n° 81.346.033/0001-90

PINHALZINHO, 1 de setembro de 2021.

WALMIR PEDRO THOMAE

ALESSANDRA THOMAE
p/P: WALMIR PEDRO THOMAE

Req: 81100000587980

L
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina

Centifico o Registro em 01/09/2021 Data dos Efeitos 01/63/2021

Arquivamento 20219256454 Protocolo 219256434 de 24/05(2021 NIRE 42201162398

Nome da empresa WS ASSESSORIA CONSULTORIA E DRRETORA DE SEGUROS LTDA

g 7
Estc documento pode ser verificado em hn'p:fmin.juccsc.sc.uov.bﬂaulcnticauoDocumcmm'aulmncacnu.aspx/‘( /

Chancela 383451657205264

Pagina 4

01/09/2021

P
/
y.

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada cm 01 /09/2021 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral

v
e




JUCESC

-

Junta Comercial
SANTA CATARINA 219256454
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
PROTOCOLO 219256454 - 2T/08/2021
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 022 - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

MATRIZ
f_Nm},' EEEEHI&.."BQN o = = = I |
| ONPJ 81.346.033/0001-90
| CERTIFICU O REGISTRO EM 01 792021
| SORB N: 20219256454

EVENTOS ECE— S .o T S L

(Cpt

551 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20219256434

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

—

978056934 - WALMIR PEDRO THOMAE - Assinado em 01/09/2021 a5 09:33:24 o Jr

{
.\
=
\|
A ) l
| !
\ ot
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 01/09/2021
Certifico o Registro em 01/09/2021  Dala dos Efeitos 01/09/2021
Arguivamento 20219256454 Protocolo 219256454 de 24/05/2021 NIRE 42201162398 // /; —

Nome da émpresa WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Este documento pode ser verificado em htlp:'Ircgin.juccsc.sc.guv.br/aulcntin:aoDocumcmuyuulmhcncm.upx
Chancela 383451657205264

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada cm 01/09/2021 por Blasco Borges Barcellos - Sceretario-geral




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
CNPJ: 81.346.033/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2 n3o constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:00:27 do dia 12/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/02/2025.

Cadigo de controle da certidao: D077.B05C.8889.8E98
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.\/
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

CNPJ/CPF: 81.346.033/0001-90
(Solicitante sem inscricao no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é vélida para o nimero do CPF ou CNP)J informado pelo solicitante, que nio consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

0 nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue nio constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 240140218504625

Data de emissdo: 15/07/2024 10:42:44
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 11/01/2025

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fa\lenda na Internet, no enderego:

http://www.sef.sc.gov.br il

)

|

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 12/08/2024 16:03:28

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 12/08/2024



Data: 12/08/2024
ESTADO DE SANTA CATARINA e e

MUNICIPIO DE PINHALZINHO Namero Validade
SECRETARIA DE FINANGAS E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO o139 _”“0’2024J

~ o et

@4 T

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA \

Nome / Razao Social

WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA 81 .346.033/0001-90

Aviso

Com créditos ndo vencidos ou com exigibilidade suspensa até a presente data.

Finalidade

-

Mensagem

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar outros créditos que venham a ser constatados, mesmo se
referentes a periodos compreendidos nesta certidao. Com créditos ndo vencidos ou com exigibilidade suspensa até a
presente data, relativas a tributos e demais débitos de competéncia do Municipio de Pinhalzinho

Codigo de Controle

WGT221201-000-WVZCBJDXPWYSSP-2

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://pinhalzinho.atende.net i

e
-

Pinhalzinho (SC), 12 de agosto de 2024

)
AN ¥

=K

Avenida Sao Paulo, 1615 - Centro
Pinhalzinho (SC) - CEP: 89.870-000 - Fone: (49) 3366-6600
Pagina 1 71



12/08/2024, 16:04 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 81.346.033/0001-90

.
Ra_:zao WTS CORRETORA DE SEGUROS LTDA
ocial:
Enderecgo: RUA TEREZINA 3196 / PIONEIRO / PINHALZINHO / SC /

89870-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que l|he
confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990,
certifica que, nesta data, a empresa acima identificada
encontra-se em situacgdo regular perante o Fundo de Garantia
do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga
de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou
encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/08/2024 a 05/09/2024

Certificacao Numero: 2024080705250538555731
Informacdo obtida em 12/08/2024 16:04:24

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei
esta condicionada a verificagdo de autenticidade no site da
Caixa: www.caixa.gov.br K .

X 7
\

https:I.'consuha-crf.caixa.gov.brfconsultacrflpageslconsultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO N
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 81.346.033/0001-90

Certiddo n®: 55244033/2024

Expedicdo: 12/08/2024, as 16:02:40

Validade: 08/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 81. 346.033/0001-90,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certidédo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidéao atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou 1141318

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliagdo Prévia ou demiyg/tltulos gue, por
disposicdo legal, contiver forca executiva. Y

(V

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

CPF/CNPJ: 81.346.033/0001-90

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Uniao, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo F ederal.

0 Cadastro Nacion Empresas Inidon uspen EIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas [isicas que
sofreram sancdes que implicaram a restricio de participar de licitagées ou de celebrar contratos com d Administracdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacio de empresas que sofreram qualquer das punigdes
previstas na Lei n’ 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

0 Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenia a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Piblica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidio emitida as 16:05:28 do dia 12/08/2024 , com validade até o dia 1 1/09/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidgei.cgu.gov.br/ ; :
Codigo de controle da certidao: qRangleYqSWQYquHbj"k

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. \
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Certiddo negativa correcional - Agentes Publicos (ePAD e CGU-PAD)

Consultado: WALMIR PEDRO THOMAE
CPF/CNPIJ: 682.750.569-34

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PAD, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD consolidam informagoes prestadas pelas
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da Unido, e niio substituem as informagoes
constantes dos assentamentos funcionais.

0 Sistema de Gestio de Processos Disciplinares { CGU-PAD) e o Sistema ePAD consolidam informacaes sobre os
procedimentos disciplinares no ambito dos orgios, entidades, empresas puiblicas e sociedades de economia mista do Poder

Executivo Federal.

Certiddo emitida as 16:48:52 do dia 12/08/2024 , com validade até o dia 1 1/09/2024.

Link para consulta da verificagao da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: sT4303CQvb4scx8F137M

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento. |

1/1



Ao municipio de Irati/SC

DECLARACAO UNIFICADA N

WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA,
CNPJ: 81.346.033/0001-90, declaro para os devidos fins, sob as
penas da lei:

a) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica;

b) ( )Enquadramento na condicdo de microempresa e empresa de
pequeno porte, observado o disposto no art. 49 da lLei n®
14.133/2021,; Se for o caso;

c) Pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condicdes gerais da
contratagao, estando ciente pela necessidade de manutencdo das
condicbes da contratacdao durante toda a execucgdo do contrato até
seu pagamento;

d) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o
art. 93 da Lei n® 8.213/91, se couber; e

e) Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n°®
14.133/2021 - inciso XXXIII do art. 7°© da Constituicdao Federal;

f) Cumprimento da Lei n® 13.709/2018 - LGPD,

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal.

Pinhalzinho/SC, 12 de Agosto de 2024.

Sodd
/ P O
f'\ m ‘ i /)
ws Assessom‘eonsm % ©RA DE SEGUROS LTDA
CNPJ: 81.346.033/0001-90 (| Q\
L\ __]
RESPONSAVEL QPN



ESTADO DE SANTA CATARINA

DISPENSA DE LICITAGAO
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

Nr.: 16/2024 - DL

CNPJ: 12.403.446/0001-46

Processo Administrativo: 21/2024
RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagags )5/~ 212024
C.EP: 89856-000 - Irati- SC Data do pmce:;fgg,@“' V9 13/08/2024
{E ‘ “ --t!'?olha: 1M
\7"/ \-‘,j\,vd 5 ;
OBJETO DA LICITACAO: NS

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A COBERTURA DE SEGURO DE PASSAGEIROS CBEER_T_QBA"EXIGDA
PELO DETER PARA VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DE PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DO SUS MUNICIPIO
DE IRATI/SC, CONFORME RESOLUCAO 001/20216 -DETER, CONFORME ART. 75, INCISO | DA LEI 14.133/2021.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS Nr.

Ao(s) 13 de Agosto de 2024, as 09:15 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI , reuniram-se os membros da
Comissao de Licitagdo, desiginada pela(o) Decreto n® 071/2024, para julgamento das propostas de prego das proponentes habilitadas para

fornecimento e/ou execugdo dos itens descritos no Processo Licitatorio n® 21/2024, Licitagao n® 16/2024 - DL, na modalidade de Dispensa de
Licitagao p/ Compras e Servigos.

Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das propostas para estudo e analise de prego e outros fatores previstos no edital. Logo ap6s julgadas
A, s

propostas, a comissao emitiu o parecer discriminando o(s) vencedor(es), conforme segue abaixo:

Parecer da Comissdo: VERIFICOU-SE QUE A EMPRESA WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA, CNPJ:

81.346.033/0001-90, APRESENTOU O MENOR PREGCO E ATENDEU TODOS OS REQUISITOS DE HABILITAGAO

PARA A CONTRATAGAO.
Participante: 1570 - WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS L
[Mem [~ Especificagho [Un.Med. | Qtde Cotada | Marca | Desconto | Prego Unitrio | Prego Total
1 SEGURO PARA VEICULOS COM CAPACIDADE PARA UN 1,00 KOVR 0,0000 1.052,97 1.052,97
MAIS DE 15 + 1 LUGAR - SEGURO DETER, COM
COBERTURA REFERENTE AO VEICULO
MERCEDES/SPRINTER PLACA RDY3J25-VIGENCIA 12
MESES.
Total do Participante --------> 1.052,97
Total Geral =--=sessssemmmeaennns> 1.052,97

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada a presente ata pela Comisséo de Licitagéo e pelos
representantes das proponentes.

Irati, 13 de Agosto de 2024

r

. COMISSAO:
POLIANA PERUZZO

..~ Presidente da Comissao de Licitagao
ARLEI ORSO .i - SECRETARIO
UDRIMA BENTO DE MELO LUCAS ’ - MEMBRO
DANIEL FORTTI “ ........... —_— - MENBRO



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

DISPENSA DE LICITAGAO
Nr.: 16/2024 - DL

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Nr.: 21/2024

RUA RIO BRANCO, 192 Data: 13/08/2024

C.E.P.: 89856-000 - Irati - SC

Folha: 1/2

Fornecedor: WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS L Codigo: 1570
Enderego: R TEREZINA,3196 - ********
Cidade: PINHALZINHO - SC
CNPJ: 81.346.033/0001-90 Inscrigéo Estadual: "

Objeto da Compra:

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A COBERTURA DE SEGURO DE PASSAGEIROS
COBERTURA EXIGIDA PELO DETER PARA VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DE PACIENTES DA

SECRETARIA MUNICIPAL DO SUS MUNICIPIO DE IRATI/SC, CONFORME RESOLUGAO 001/20216 -DETER,

CONFORME ART. 75, INCISO | DA LEI 14.133/2021.

Item Quantidade  Unid.
1 1,00 UN SEGURO PARA VEICULOS COM CAPACIDADE PARA MAIS DE 15 + 1
LUGAR - SEGURO DETER, COM COBERTURA REFERENTE AO VEICULO
MERCEDES/SPRINTER PLACA RDY3J25-VIGENCIA 12 MESES. (3-1-7255)

Especificacao

FUNDAMENTO LEGAL:

Artigo 75 da Lei 14.133/2021

L14.133/21 |l - para contratacio que envolva valores inferiores a R$ 59.906,02 (cinquenta e nove mil novecentos e seis reais e dois

ART.75 Il - Centavos), no caso de outros servigos e compras.

JUSTIFICATIVA

A CONTRATACAO EM QUESTAO TEM COMO OBJETIVO CONSTITUIGAO DE APOLICE DE SEGURO PARA

ATENDER EXIGENCIA DO DETER, POIS ESTE SEGURO E PRE-REQUISITO PARA EMISSAO DA LICENCA DE

TRANSPORTE DE PASSAGEIROS, PARA VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DE PACIENTES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IRATI/SC. TENDO EM VISTA SER OBRIGATORIO

TER ESSAS COBERTURAS, POIS ESSES VEICULOS SAO UTILIZADOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTES
TFD - TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO NOS MUNICIPIOS VIZINHOS, COMO NA CAPITAL DO ESTADO

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

A RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADO SE DA EM VIRTUDE DE ATENDER TODOS OS REQUISITOS DE
QUALIFICAGAO E HABILITACAO, ALEM DE OFERECER O MENOR PREGCO PARA TODOS OS ITENS, ASSIM

OFERECENDO O MELHOR CUSTO BENEFICIO AO MUNICIPIO.

Irati, 13 de Agosto de 2024

EMERSON PEDRO Dados:
BAZI:9504852998 2024.08.13

EMERSON PEDRO BAZI
Responsavel pelo Setor Compras



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

DISPENSA DE LICITAGAO - niin5)

Nr.: 16/2024-DL /¥

+

;l: ) A\
Processo Nr.: 21/2024 - ...

CNPJ:  12.403.446/0001-46 .

RUA RIO BRANCO, 192 Data: 13/08/2024 "\

C.E.P: 89856-000 - Irati- SC N
Folha: 2/2

DESPACHO FINAL:

MARTA JUDITE DEBONA  Dados: 2024.08.13
GREGOLIN:03446974954 09:4]'07 {)3'[)0'

De acordo com as justificativas e fundamentagdes apresentadas e, levando-se em consideragéo os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizagéo da despesa por Dispensa de Licitag&o,
em conformidade com o paragrafo unico do Art.72 da Lei 14.133/2021 e alteragdes posteriores.

MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Va..r da Despesa:

Pagamento.........: EM ATE 30 DIAS APOS EMISSAO DA AF

1.052,97 (um mil e cinquenta e dois reais e noventa e
sete centavos)




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONE/FAX (0)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ: 12.403.446/0001-46

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 021/2024
DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° 016/2024

1) PREAMBULO

1.1 O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de IRATI/SC, inscrito no
CNPJ n° 12.403.446/0001-46, leva ao conhecimento dos
interessados a realizagéo do seguinte processo administrativo de
DISPENSA DE LICITACAO:

2) BASE LEGAL PARA A CONTRATACAO DIRETA
I- Lein®14.133/2021, art. 75,11 .
II - Decreto Municipal n® 247/2023 E SUAS ALTERACOES

3) OBJETO COM ESPECIFICAGOES

3.1. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A
COBERTURA DE SEGURO DE PASSAGEIROS COBERTURA EXIGIDA
PELO DETER PARA VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DE
PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DO SUS MUNICIPIO DE
IRATI/SC, CONFORME RESOLUCAO 001/20216 -DETER, CONFORME
ART. 75, INCISO I DA LEI 14.133/2021.

3.2. A necessidade de contratacdo ndo tem previsdo no Plano de
Contratacdes Anual, pois estéd em fase de elaboragao.

3.3. O objeto estd fundamentado no Documento de Formalizagdo de
Demanda n°® 026/2024-FMS.

3.4. E vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela
ou os dirigentes desta mantiverem vinculo de natureza técnica,
comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente
desta Administracdo Publica Municipal ou com agente publico que
desempenhe fungdo na licitacdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestao
do contrato, ou se deles forem cénjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 122, §
39).

4) VALOR DA CONTRATACAO

ITE | QUANT | UN ESPECIFICACAO VL UNIT. VL TOTAL
M

01 01 UN [ SEGURO PARA VEICULOS COM | 1.052,97 | R$ 1.052,97

CAPACIDADE PARA MAIS DE 15 + 1
LUGAR - SEGURO DETER, COM
COBERTURA REFERENTE AO VEICULO
MERCEDES/SPRINTER PLACA
RDY3J25-VIGENCIA 12 MESES.

TOTAL R$
1.052,97

Pagina1de 3




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONE/FAX (0**)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ: 12.403.446/0001-46

5) JUSTIFICATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

5.1. Apés levantamento de prego através dos orgamentos solicitados a
empresas em que o0 municipio tem conhecimento, verificou-se que o
menor custo para o item é de R$ 1,052,97 (mil e cinquenta e dois reais
com noventa e sete centavos) cotado com fornecedor habilitado para
o fornecimento do servigo.

6) PREVISAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. As despesas decorrentes deste processo de dispensa correrao
por conta: ,

ORGAO: 05 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATIVIDADE: 2024 - Manutengao do Transporte de Pacientes
ELEMENTO DE DESPESA: (15) 3390.00.00.1500 - AplicagGes Diretas
7) HABILITACAO E QUALIFICAGAO MINIMA NECESSARIA

7.1.0 contratado atendeu a todos os requisitos de qualificagdo, sendo
farmacia de manipulacdo conforme descrita na atividade econdmica
descrita no cadastro nacional da pessoa juridica (CNPJ) e habilitagao
para a contratagdo apresentou todas as certiddes exigidas conforme
descricdo abaixo:

a) Regularidade com a Fazenda Federal;

b) Regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
interessado;

c) Regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
interessado;

d) Reqgularidade com o FGTS;

e) Regularidade com a Justica do Trabalho;

f) Certiddo de auséncia de penalidades impeditivas de licitar e
contratar nas seguintes fontes mantidas pela Administragdo
Puablica: CEIS e CNEP;

g) Declaracdo UNIFICADA sobre:

i) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com
a Administracdo Publica;

ii) Enquadramento na condigdo de microempresa e empresa de
pequeno porte, observado o disposto no art. 4° da Lei n©
14.133/2021;

iii) Pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condigoes
gerais da contratagdo, estando ciente pela necessidade de
manutencdo das condigbes da contratagdo durante toda a
execucao do contrato até seu pagamento;

iv) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para
pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, de que trata o art. 93 da Lei n® 8.213/91, se couber;

v) Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n®
14.133/2021 - inciso XXXIII do art. 7° da Constituigéao
Federal.

Pagina2de 3



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONE/FAX (0**)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ: 12.403.446/0001-46

8) JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO CONTRATADO

8.1. Contratado: WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE
SEGUROS LTDA, CNPJ: 81.346.033/0001-90, com enderego na Rua
Terezina, Bairro: Baixada Pioneira, Pinhalzinho/SC- CEP: 89.870-000.

8.2. A razdo da escolha do contratado se da em virtude de atender
todos os requisitos de qualificacdo e habilitagdo, além de oferecer o
menor preco para todos os itens, assim oferecendo o melhor custo
beneficio ao municipio.

09) GESTAO DO CONTRATO / FISCALIZAGAO DO CONTRATO:
9.1. A contratacdo sera formalizada mediante emissdo de autorizagao
de fornecimento/empenho.

9.2. O objeto devera atender as especificagdes da descricao e com a
prestacdo dos servigos executada em 03 dias corridos.

9.3. A contratada deverd cumprir todas as obrigagdes trabalhistas e
fiscais decorrentes da execugao do objeto;

9.4. A contratada deverad comunicar ao CONTRATANTE qualquer
inconformidade que tiver conhecimento, imediatamente apos a
constatacao do fato;

9.5. A contratada deverd reparar todo e qualquer dano causado ao
CONTRATANTE ou a TERCEIROS por sua agao.

9.6. A fiscalizacdo se dara conforme decreto municipal n® 071/2024,
pelas servidoras CLARICE CHIARELLO e ou LARISSA HELLEN CALINSKI
e a Gestdo da contratagao através do servidor Marcos Henrique Kehl.
10) INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. O contratado serd responsabilizado administrativamente pelas
seguintes infragdes, com aplicagdo das sang¢des previstas nos (art. 155
e 156 da Lein® 14.133/2021).

11) DISPOSICOES FINAIS

11.1. Para fins de garantir a ampla publicidade, este ato que autoriza
a dispensa de licitagdo, junto com os demais documentos mencionados
neste documento, sera divulgado:

I - Pagina do Municipio de Irati/SC, site
https://irati.sc.gov.br/licitacoes/

II - Diario Oficial dos Municipios - DOM

11.2. As questdes decorrentes das previsdes desta contratagao que
ndo possam ser dirimidas administrativamente serdo processadas e
julgadas no Foro da Comarca Quilombo/SC, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

IRATI/SC, 13 de Agosto de 2024.

MARTA JUDME DEBONA  Dados: 2024.08.13
GREGOLIN:03446974954 (09:47:43 -03'00'

MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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(L Didrio Oficial
. Municipios de Santa Catarina
Terca-feira, 13 de agosto de 2024 as 10:00, Florianopolis - SC

PUBLICACAO

N° 6308408: REPUBLICAGAO EXTRATO PROCESSO
N°021/2024- DISPENSA POR JUSTIFICATIVA N°016/2024-FMS-
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A
_ COBERTURA DE SEGURO DE PASSAGEIROS COBERTURA
EXIGIDA PELO DETER PARA VEICULOS UTILIZADOS NO
TRANSPORTE DE PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DO SUS MUNICIPIO DE IRATI/SC

ENTIDADE
Prefeitura municipal de Irati
e : i Publicado
! [ Certifico que este documento foi Pu
MUNICIPIO | no site 40 Municipigﬁeli}i\t}lﬁ@.
’ ' Nesta data; 10/ YT 12
Irati E '?z?)tl?cagé\o N_BUY 10l

i ¥ o -
i AL W -
i. e ——— .‘.m-&i-z&. r—\uRz--w-p savel

Rua Gen. Liberato Biftencourt, n. -800 - Florianopolis / SC

https://www.diariomunicipal.sc.gov.br

IS8 Assinado Digitaimente por Consércio de Inovagao na Gestéo Publica Municipal - CIGA



ESIADU UE SANIA CAIAKRINA
MUNICIPIO DE IRATI |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONE/FAX (0**)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ: 12.403.446/0001-46

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 021/2024
DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° 016/2024

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA

A Comissdo de Licitagdo do Municipio de Irati/SC,
através do Secretario de Administragdo e Finangas, em
cumprimento a ratificacdo procedida pela Senhora
MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN, Gestora do Fundo
Municipal de Saude, faz publicar o extrato resumido do
processo de dispensa de licitagdo a seqguir:

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A
COBERTURA DE SEGURO DE PASSAGEIROS COBERTURA EXIGIDA PELO
DETER PARA VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE DE PACIENTES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DO SUS MUNICIPIO DE IRATI/SC,
CONFORME RESOLUCAO 001/20216 -DETER, CONFORME ART. 75,
INCISO II DA LEI 14.133/2021.

Contratado: WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE

SEGUROS LTDA, CNPJ: 81.346.033/0001-90, com endereco na R

Terezina, Bairro: Baixada Pioneira, Pinhalzinho/SC- CEP: 89.870-000.

ITEM QUANT |UN ESPECIFICACAO VL UNIT. | VL TOTAL

01 01 UN | SEGURO PARA VEICULOS COM | 1.052,97 | R$1.052,97
CAPACIDADE PARA MAIS DE 15 + 1
LUGAR - SEGURO DETER, A COM
COBERTURA REFERENTE AO VEICULO
MERCEDES/SPRINTER PLACA RDY3]25-
VIGENCIA 12 MESES.

TOTAL R$1.052,97

Declaracdo de Dispensa de Licitagdo emitida pela Comissdo de Licitagdo e
ratificada e autorizada pela Senhora MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN,
Gestora do Fundo Municipal de Saude.

Irati/SC, 13 de Agosto de 2024.

MARTA JUDITE Dados:

DEBONA
GREGOLIN:034469749 2024.0813
09:58:39 -03'00'

MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN
Gestora do Fundo Municipal de Saude



ESTADO DE SANTA CATARINA DISPENSA DE LICITACAO

FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 16/2024 - DL

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: 21/2024

RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagdo: 21/2024

C.E.P: 89856-000 - lrati-SC Data do Processo: -~~~ 13/08/2024
/. o Folha: 1/2
[ <

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO“\'{?‘I.Z_"'

O(a) responséavel desta entidade, MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN, no uso das atribuigdes que Ine sao conferidas
pela legislagao em vigor, especialmente pela Lei Nr. 14.133/2021 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comisséo de Licitagdes, resolve:

01 - ADJUDICAR a presente Licitagao nestes termos:

a) Processo Nr.: 21/2024

b) Licitagdo Nr.: 16/2024-DL

¢ ) Modalidade: Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos
d ) Data Homologagao: 13/08/2024

e) Datada Adjudicagao: Sequéncia: 0

f ) Objetoda Licitagao CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A COBERTURA DE SEGURO DE
PASSAGEIROS COBERTURA EXIGIDA PELO DETER PARA VEICULOS UTILIZADOS NO
TRANSPORTE DE PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DO SUS MUNICIPIO DE IRATI/SC,
CONFORME RESOLUGAO 001/20216 -DETER, CONFORME ART. 75, INCISO | DA LEI 14.133/2021.

{em Reais R$)
g) Fornecedores e ltens Vencedores: Unid.  Qidade Descto (%) Prego Unitario Totaldo ltem

WS ASSESSORIA CONSULTORIAE CORRETORA DE SEGUROS L (1570}

1 SEGURO PARA VEICULOS COM CAPACIDADE PARA MAIS DE UN 1,00 0,0000 1.052,97 1.052,97
15 + 1 LUGAR - SEGURO DETER, COM COBERTURA
REFERENTE AO VEICULO MERCEDES/SPRINTER PLACA
RDY3J25-VIGENCIA 12 MESES. - Marca: KOVR

Total do Fornecedor: 1.052,97
Total Geral: 1.052,97
LTLI !{’ JLL{ i L !I(i— ) ‘-r.l
POLIANA PERUZZO

Presidente da Comissao de Licitagao




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

DISPENSA DE LICITAGAO
Nr.: 16/2024 - DL

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: 21/2024
RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagdo: 21/2024
C.E.P: 89856-000 - Irati -SC Data do Processo: 7 __13{0312024
/, Al Fd-[}\a\*;.r‘ 212
TERMO DE ADJUDICAQI\O DE PROCESSO LICITATORIO - _/!.,-' -

02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotacéo(ées): 2.024.3.3.90.00.00.00.00.00 (15)

=5
I AL (0

: %

POLIANA PERYZZO
Presidente da Comissao de Licitagao




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

DISPENSA DE LICITAGAO
Nr.: 16/2024 - DL

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: 21/2024
RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagao: . 21/2024
CEP.: 89856-000 - Irati-SC Data do Processo? i\ }(1/}57 . 13/08/2024
P i
“Folha: 11

TERMO DE_HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN, no uso das atribuicdes que Ihe sdo
conferidas pela legislagao em vigor, especialmente pela Lei Nr. 14.133/2021 e alteragdes posteriores, a vista do
parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

_91 - HOMOLOGAR a presente Licitagao nestes termos:

a ) Processo Nr.:

b) Licitagao Nr..

¢ ) Modalidade:

d ) Data Homologag&o:
e ) Objeto da Licitagao

21/2024
16/2024-DL
Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos

13/08/2024

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO A COBERTURA DE SEGURO DE
PASSAGEIROS COBERTURA EXIGIDA PELO DETER PARA VEICULOS UTILIZADOS NO
TRANSPORTE DE PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DO SUS MUNICIPIO DE IRATI/SC,
CONFORME RESOLUGAQ 001/20216 -DETER, CONFORME ART. 75, INCISO | DA LEI 14.133/2021.

(em Reais R$)

f) Fornecedores e ltens declarados Vencedores (cfe. cotagdo)Unid. Quantidade Descto (%) Prego Unitario  Total do ltem

WS ASSESSORIA CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS L (1570)
1 SEGURO PARA VEICULOS COM CAPACIDADE PARA MAIS DE  UN 1,00 0,0000 1.052,97 1.052,97

15 + 1 LUGAR - SEGURO DETER, COM COBERTURA
REFERENTE AO VEICULO MERCEDES/SPRINTER PLACA

RDY3J25-VIGENCIA 12 MESES. - Marca: KOVR

Total do Fornecedor: 1.052,97

Total Geral: 1.052,97

Irati, 13 de Agosto de 2024.

\, \ { A
e A 7
DT it

MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN
GESTORA DO FPNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Filtrar Resultados

Extrato Informagdes Dados da Remessa . o
Informacdes de Contratagbes e Compras Diretas: Dispensa e Inexigibilidade de Licitagao A
Cédigo de Registro: 5C771E7C34AD0OCA85406FAE78DA4E9IB40B3FI781 Status: Confirmada
Unidade Gestora: Fundo Municipal de Salde de Irati Data Envio: 13/08/2024 10:13

Usuario: Poliana Peruzzo P: 138.122.20.23

Descrigdo empresa: Betha Sistemas Descrigao software: Atos Juridicos

Informagdes

#Numero Dor Cédigo Da ~  Tipo Do ~ Especificagy. NomeDo v ValorDa ~ DescrigioDe CPFDo ~ E-MailDo ~ Tipo De v DataDa v DataBa

Processo/T... Modalidade Objeto Do Ramo Da  Titular Da Dispensa Ou  Objeto Da Titular Da Titular Da Licitagdo Ratificagao, Assinati
! Obra Ou Unidade Inexigibilid... Dispensa Ou Unidade Unidade Autorizagdo  Pelo
Servigo De Inexigibilid... Ou Particip.
Engenharia Adjudicagdo Do Term
Dispens
Inexigib
DL16/2024 8 - Dispensa T - Prestagao MARTA 1.052,97 CONTRATA... 3445974954 licitacao@ir... = 99 - Nao se 13/08/2024
de LicitacAn de servicns JUDITE DE EMPRESA Anlica
e

4

Primeira  Anterior m Préxima  Ultima
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