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8.4.5. No caso de equivalência dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno porte que 
se encontrem em situação do empate previsto, será realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela 
que primeiro poderá apresentar melhor oferta.  

 
8.4.5.1. Não será aplicado o sorteio disposto no item anterior quando os lances equivalentes não são 

considerados iguais, sendo classificados conforme a ordem de apresentação pelas licitantes.  
 
8.4.6. Caso a detentora da melhor oferta, de acordo com a classificação de que trata o item 8.4.1. seja 

microempresa ou empresa de pequeno porte, não será assegurado o direito de preferência, passando-se, 
desde logo, à negociação do preço. 

 
8.5. Da Negociação do Valor 
8.5.1.  A Pregoeira poderá negociar com o autor, da oferta de menor valor obtida com base nas disposições dos 

itens 8.4.3 e 8.4.4, ou na falta destas, com base na classificação de que trata o item 8.4.1. quando encerrada a 
rodada de lances ofertados, com vistas à redução do preço. 

 
8.5.2. Caso não se realize lances verbais, será verificada a conformidade entre a proposta escrita de menor preço 

e o valor estimado para a contração constante na planilha estimativa constante nos autos, passando-se, desde 
logo, à negociação do preço, sendo observado o direito de preferência de contratação atribuído às licitantes 
qualificadas como micro empresa ou empresa de pequeno porte.  

 
8.6. Da Aceitabilidade do Preço 
8.6.1. A Pregoeira examinará a aceitabilidade do menor preço, decidindo motivadamente a respeito da sua 

aceitabilidade, havendo ou não a negociação.  
 
8.6.2. A aceitabilidade será aferida a partir dos preços de mercado vigentes na data da apresentação das 

propostas, apurados mediante pesquisa realizada pelo Departamento de Compras ou pelo órgão licitante, 
com base na planilha estimativa de valores, juntada aos autos por ocasião do julgamento.  

 
8.6.3. A compatibilidade dos preços apresentados será avaliada, nos moldes dispostos no art. 3°, III, da Lei nº 

10.520/02, tendo como base o parâmetro mercadológico constante da planilha de custos elaborada pelo 
Departamento de Compras mediante orçamentos fornecidos por empresas do ramo, na fase interna da 
licitação.  

 
8.6.4. Na falta de valor estimado para o objeto, poderá a Pregoeira e a Equipe de Apoio realizar pesquisa local ou 

via internet, bem como se basear nos valores constantes das propostas apresentadas, conforme o caso, e se 
for conveniente ao certame, com o intuito de não deixar o objeto resultar como fracassado. 

 
8.6.5. Se a oferta não for aceitável, a licitante terá sua proposta desclassificada, fazendo constar em ata o motivo 

conforme o caso considerando-se cada item, procedendo-se ao exame da oferta subsequente e, assim, 
sucessivamente, até a apuração de uma proposta aceitável.  

 

8.6.6. Considerada aceitável a oferta de menor preço, encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, 
temos a licitante na situação de vencedora provisória. 

 

8.7. Da Habilitação e da Declaração de Licitante Vencedora 
8.7.1. Na condição de vencedora provisória, a Pregoeira procederá à abertura do envelope nº 02 contendo os 

documentos de habilitação da licitante que apresentou a melhor proposta, para verificação do atendimento 
das condições fixadas neste Edital. 

 

8.7.2. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitação previstos neste Edital, a licitante será considerada 
habilitada e declarada vencedora quanto ao(s) item(ens) do objeto do certame, sendo-lhe adjudicado o 
respectivo item/objeto. 

 

8.7.3. Se a licitante desatender as exigências de habilitação, será considerada inabilitada. Sendo registrado na 
sessão, fazendo constar em ata, o motivo da inabilitação conforme o caso.  

 

8.7.4. Ocorrendo a hipótese do item anterior, a Pregoeira, respeitada a ordem de classificação das propostas, 
examinará a oferta subsequente de menor preço, negociará com o seu autor, decidirá sobre a sua 
aceitabilidade.  
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9.7. Dar-se-á conhecimento aos interessados da decisão dos recursos por intermédio de e-mail, por meio de 
publicação no site www.gurupi.to.gov.br ou outro meio, conforme o caso. 

 

10.  DA ADJUDICAÇÃO E DA HOMOLOGAÇÃO  
10.1. Inexistindo manifestação recursal, constatando-se o atendimento pleno às exigências do Edital, será a 

licitante declarada vencedora, sendo-lhe adjudicado pela Pregoeira o respectivo item do objeto da presente 
licitação, sendo o procedimento licitatório encaminhado à apreciação da Procuradoria Jurídica e do Controle 
Interno. 

 

10.1.1 Após as respectivas análises, sendo estas favoráveis, será o processo remetido à Pregoeira para juntada 
do Despacho de Adjudicação e posteriormente à Autoridade competente para homologação do resultado final 
do Pregão, e demais atos posteriores pertinentes. 

 

10.2. Havendo interposição de recurso, e não ocorrendo a reconsideração da Pregoeira, esta instruirá os autos e 
os encaminhará à Autoridade Competente para conhecimento e decisão final. 

 

10.2.1. Sendo os recursos devidamente decididos, constatada a regularidade dos atos procedimentais, a 
Autoridade Competente, ao mesmo tempo, adjudicará respectivamente o objeto ao licitante vencedor e 
homologará o procedimento licitatório. 

 

10.3. A adjudicação será feita considerando-se o menor preço global ofertado para o objeto na fase de 
lances ou negociação, conforme o caso. 

 

10.4. Se a licitante vencedora não executar o objeto dentro do prazo e condições especificados na proposta e 
neste Edital e contrato firmado, sem justificativa plausível, que deverá ser por escrito, aceita pela respectiva 
Autoridade Administrativa Competente, caducará seu direito de vencedora, fato que sujeitará o licitante às 
penalidades aludidas neste Edital e demais atos correlatos. 

 

10.4.1. Ocorrendo à hipótese prevista no subitem 10.3 o objeto da presente licitação poderá ser adjudicado às 
licitantes remanescentes, na ordem de classificação, nas mesmas condições propostas pela licitante 
vencedora. 

 

10.5. No caso de desistência expressa da execução do objeto, caso seja necessário, a Autoridade Competente 
convocará o licitante classificado em segundo lugar para apresentar-se e manifestar sua intenção de fornecer 
o objeto, devendo ser observadas e cumpridas todas as exigências contidas neste Edital, no Termo de 
Referência e no Instrumento Contratual a ser devidamente firmado. 

 

11.   DA CONTRATAÇÃO 
11.1 Para efeito de contrato, será considerado como tal a Apólice de Seguro, referente aos veículos descritos na 

tabela do item 5 do Termo de Referência (Anexo I) deste edital, fornecida pelo  licitante  vencedor,  onde  se  
caracterizará  a  prestação  dos  serviços  objeto  deste  Pregão. 

 

11.2. Após a homologação da Adjudicação e do procedimento da Licitação, a licitante vencedora do certame será 
convocada por autoridade competente, para assinar ou retirar Contrato ou Instrumento equivalente, no prazo 
de 05(cinco) dias úteis contados do ato convocatório, sob pena de decair o direito à contratação, sem prejuízo 
das sanções previstas no art. 81 desta Lei. 

 
11.2.1. O prazo de convocação poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, quando solicitado pela parte 

durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administração. 
 
11.3. É facultado à Contratante, quando o convocado não assinar o termo de contrato ou não aceitar ou retirar o 

instrumento equivalente no prazo e condições estabelecidos, convocar os licitantes remanescentes, na ordem 
de classificação, para fazê-lo em igual prazo e nas mesmas condições propostas pelo primeiro classificado, 
inclusive quanto aos preços atualizados de conformidade com o ato convocatório, ou revogar a licitação 
independentemente da cominação prevista no art. 81 desta Lei. 

 
11.4. Decorridos 60 (sessenta) dias da data da entrega da proposta, sem convocação para a contratação, fica a 

licitante liberado dos compromissos assumidos. 
 
12.  DA VIGÊNCIA E DA FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO 
12.1. O prazo de vigência do Instrumento Contratual será de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua 

assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do artigo 57 da lei federal nº 8.666/93. 
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21.6. As impugnações protocoladas intempestivamente, enviadas por e-mail, fax ou Correios e não atenderem o 
item 21.3 não serão conhecidas. 

 

21.7. Caberá à Pregoeira, auxiliada pelo setor ou pessoa responsável pela elaboração do Edital, decidir sobre a 
impugnação no prazo legal estabelecido. 

 

21.8. Dar-se-á conhecimento aos interessados da decisão dos esclarecimentos ou da impugnação por intermédio 
de e-mail, por meio de publicação no site www.gurupi.to.gov.br ou outro meio, conforme o caso. 

 
22.   DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
22.1. As licitantes declaram, pela simples participação no certame, ter pleno conhecimento dos elementos 

constantes deste Edital, bem como de todas as condições gerais e peculiaridades da execução do objeto 
licitado, sendo vedado invocar, posteriormente, qualquer desconhecimento quanto aos mesmos. 

 
22.1.1. Pela elaboração da proposta, as licitantes não terão direito a auferir qualquer vantagem, remuneração ou 

indenização. 
 

22.1.2. As licitantes são responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos documentos 
apresentados em qualquer fase da licitação. 

 

22.2. As declarações modelos previstas como anexos deste Edital devem ser apresentadas preferencialmente 
de forma individualizada, ou seja, cada declaração impressa em vias separadas das demais, em papel 
timbrado ou personalizado da empresa. 

 

22.3. Nas fases do certame a Pregoeira poderá sanar eventuais falhas ou omissões que não alterem a substância 
das propostas e dos documentos, ou sua validade jurídica, mediante despacho fundamentado registrado na 
ata da sessão acessível a todos, atribuindo-lhes validade e eficácia para fins de classificação e habilitação, 
podendo ser verificado por meio eletrônico hábil de informações, sendo juntado à ata da sessão, se necessário 
conforme o caso. 

 

22.3.1. A verificação será certificada pela Pregoeira e deverão ser anexados aos autos os documentos passíveis 
de obtenção por meio eletrônico, salvo impossibilidade devidamente justificada. 

 

22.3.2. A Pregoeira e a Equipe de Apoio não se responsabilizará pela eventual indisponibilidade dos meios 
eletrônicos, no momento da verificação. Ocorrendo essa indisponibilidade e não sendo apresentados os 
documentos alcançados pela verificação, a licitante não será credenciada ou será inabilitada, conforme o caso. 

 

22.4. O desatendimento de exigências formais não essenciais não importará no afastamento do proponente, 
desde que seja possível a aferição da sua qualificação e a exata compreensão da sua proposta. 

 

22.5. Somente serão aceitas cópias de documentos que estejam legíveis. Não sendo aceitos documentos com 
rasuras, especialmente nas datas e assinaturas. 

 
22.5.1. A Pregoeira reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre que tiver dúvida e 

julgar necessário.  
 

22.5.2. Reserva, ainda, ao direito de, caso seja necessário, realizar pesquisa com fins de esclarecimento, 
comprovação ou complementação acerca da legalidade e veracidade dos documentos apresentados. 

 

22.5.3.  É facultada a Pregoeira ou à Autoridade Superior, em qualquer fase da licitação, a promoção de diligência 
destinada a esclarecer ou a complementar a instrução do processo, vedada a inclusão posterior de documento 
ou informação que deveria constar originariamente da proposta. 

 

22.6. A Pregoeira e os membros da Equipe de Apoio poderão autenticar as cópias dos documentos referentes ao 
credenciamento e habilitação, desde que lhe sejam apresentados os respectivos originais.  

 
22.7. Não serão aceitos protocolos referentes a solicitações feitas às repartições competentes quanto aos 

documentos mencionados neste Edital, nem cópias ilegíveis, mesmo autenticadas. 
 
22.8. Caso excepcionalmente seja suspensa ou encerrada a sessão antes de cumpridas todas as fases 

preestabelecidas, os envelopes, lacrados e devidamente rubricados pela Pregoeira e pelos representantes 
credenciados, ficarão sob a guarda da Pregoeira, sendo exibidos às licitantes na reabertura da sessão ou na 
nova sessão previamente designada para prosseguimento dos trabalhos.  
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ANEXO II 
CARTA DE CREDENCIAMENTO 

 
 

À 
Pregoeira da Prefeitura Municipal de Gurupi 
Sala da Comissão Permanente de Licitações com sede na BR-242, KM 407(saída para a 
cidade de Peixe), lote 4, gleba 8, 4ª etapa, Prédio Central, parte do loteamento Fazenda 
Santo Antônio, CEP: 77405-070, Caixa Postal 410, Gurupi-TO.  
PREGÃO PRESENCIAL Nº 017/2017  
 
Objeto: Contratação de seguro total de veículos automotores. 

 

Pela presente, CREDENCIAMOS o(a) Sr.(a) _________________________ o(a), 
nacionalidade, estado civil, profissão, portador(a) do Documento de Identidade nº _________e do 
CPF nº __________, residente e domiciliado à (endereço completo, rua, nº, Quadra, Lote, Setor, CEP, 
Cidade, Telefone(xx)xxx), a participar do procedimento licitatório referente ao Pregão 
Presencial nº 017/2017, na qualidade de REPRESENTANTE da empresa (Razão social), 
inscrita no CNPJ nº_________, com sede na ____________________, (endereço completo, rua, nº, Quadra, 
Lote, Setor, CEP, Cidade, Telefone(xx)xx), e-mail: xxxxxxxxxxxx,  

 
OUTORGA-SE à pessoa acima qualificada amplos e gerais poderes para formular 

propostas verbais, acordar, discordar, transigir, receber em devolução documentos pertencentes 
a esta empresa, recorrer ou renunciar ao direito de recurso, em todas as fases, podendo, ainda, 
praticar todos os outros atos pertinentes ao presente certame licitatório, inclusive a interposição 
de recursos administrativos, bem como assinar o Instrumento Contratual a ser  firmado (este 
ultimo poder incluir a critério da licitante). 

 
Declaro, também, estar ciente de que esta empresa responderá, tanto na esfera 

administrativa como na judicial, por todos os atos que venham a ser praticados pelo (a) 
representante ora nomeado (a). 
  

Cidade-UF, aos ____ dias do mês de _____________ 2017. 

 

 

 

 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 
Nome, Função na Empresa  

 e Assinatura do Representante Legal da Empresa 
 
 

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado (FORA DE ENVELOPE) em papel 
timbrado da empresa licitante. 
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ANEXO III 
DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

 

À 
Pregoeira da Prefeitura Municipal de Gurupi 
Sala da Comissão Permanente de Licitações com sede na BR-242, KM 407(saída para a 
cidade de Peixe), lote 4, gleba 8, 4ª etapa, Prédio Central, parte do loteamento Fazenda 
Santo Antônio, CEP: 77405-070, Caixa Postal 410, Gurupi-TO. 
Referente: PREGÃO PRESENCIAL Nº017/2017 
Processos Licitatórios Nº 2361/2017 
 
Objeto: Contratação de seguro total de veículos automotores. 

Prezado Senhor, 
 
 
[Nome da empresa], [qualificação: tipo de sociedade (Ltda, S.A, etc.), endereço 

completo], inscrita no CNPJ  sob  o  nº [xxxx], Inscrição Estadual n. [xxx],  neste  ato  
representada  pelo  [cargo]  [nome  do  representante  legal], portador da Carteira de Identidade 
nº [xxxx], inscrito no CPF sob o nº [xxxx], residente e domiciliado à (endereço completo, rua, nº, 
Quadra, Lote, Setor, CEP, Cidade, CEP, Telefone(xx)xxx),  

 
DECLARA, sob as penalidades da lei, com fins de participação do Pregão 

Presencial nº017/2017 e para efeito do cumprimento ao estabelecido no Inciso VII do Artigo 
4º da Lei Federal nº. 10.520 de 17/07/2002, sob as penalidades cabíveis, que cumprimos 
plenamente os requisitos de habilitação exigidos no Edital. 

 
Declaramos ainda, que examinamos, conhecemos e nos submetemos às 

condições contidas no EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL retro mencionado, bem como 
verificamos todas as especificações nele exaradas, não havendo qualquer discrepância nas 
informações e/ou documentos que dela fazem parte.  

 
Cidade-UF, aos ____ dias do mês de _____________ 2017. 

 
 
 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 
Nome, Função na Empresa  

 e Assinatura do Representante Legal 

 
 
 

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em papel timbrado da empresa 
licitante, se houver. 
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ANEXO V 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE  

MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE OU MICRO EMPREENDEDOR 
INDIVIDUAL 

  
À 
Pregoeira da Prefeitura Municipal de Gurupi 
Sala da Comissão Permanente de Licitações com sede na BR-242, KM 407(saída para a cidade de 
Peixe), lote 4, gleba 8, 4ª etapa, Prédio Central, parte do loteamento Fazenda Santo Antônio, CEP: 
77405-070, Caixa Postal 410, Gurupi-TO. 
Referente: PREGÃO PRESENCIAL Nº017/2017, Processo Licitatório Nº 2361/2017. 
 
Objeto: Contratação de seguro total de veículos automotores. 

 

  
A empresa _______________ (Razão social), nome fantasia _________ inscrita no CNPJ nº_________, 

na Inscrição Estadual nº________________, com sede na ____________________, (endereço completo, rua, nº, Quadra, 
Lote, Setor, CEP,) Cidade-UF, Telefone(xx)xx), e-mail: xxxxxxxxxxxx, através de seu representante 
legal/procurador o(a) Sr.(a) _________________________, nacionalidade, estado civil, profissão, portador(a) do 
Documento de Identidade nº _________e do CPF nº __________, residente e domiciliado à (endereço completo, 
rua, nº, Quadra, Lote, Setor, CEP, Cidade, Telefone(xx)xxx),  

 
DECLARA, sob as penas da lei que, cumpre os requisitos legais para a qualificação 

empresarial estabelecida pela Lei Complementar nº 123, de 14.12.2006, em especial quanto ao seu art. 3º, 
estando apta a usufruir o tratamento favorecido estabelecido nessa Lei Complementar e no Decreto Federal 
nº 6.204, de 05.09.2007, para fins de cumprimento ao disposto no Edital do Pregão Presencial nº 
017/2017 e participação do referido certame; 

 
DECLARA que esta empresa, na presente data, é enquadrada como: 
 

(xxx) MICROEMPRESA - ME, conforme o inciso I do artigo 3° da Lei Complementar Federal n°123, 
de 14.12.2006. 

(xxx) EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP, conforme inciso II do artigo 3° da Lei Complementar 
Federal n°123, de 14.12.2006. 

(xxx) MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEI, conforme §1º do artigo 18-A da Lei 
Complementar Federal n°123, de 14.12.2006. 

 
DECLARA, ainda, que a empresa está excluída das vedações constantes do parágrafo 4º do 

artigo 3º da Lei Complementar nº 123, de 14.12.2006, e que se compromete a promover a regularização de 
eventuais defeitos ou restrições existentes na documentação exigida para efeito de regularidade fiscal, caso 
seja declarada vencedora do certame.  

 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

Cidade-Estado, _____ de _________________ de 2017. 

   
 
 

 RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 
Nome, Função na Empresa  

 e Assinatura do Representante Legal 
 

Obs.: Documento demonstrativo devendo ser apresentado em papel personalizado pela empresa no 
Credenciamento das licitantes (FORA DO ENVELOPE) 
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ANEXO VI 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS SUPERVENIENTES, 

SUSPENSÃO TEMPORÁRIA OU INIDONEIDADE PARA LICITAR. 
 
 

À 
Pregoeira da Prefeitura Municipal de Gurupi 
Sala da Comissão Permanente de Licitações com sede na BR-242, KM 407(saída para a cidade de 
Peixe), lote 4, gleba 8, 4ª etapa, Prédio Central, parte do loteamento Fazenda Santo Antônio, CEP: 
77405-070, Caixa Postal 410, Gurupi-TO. 
Referente: PREGÃO PRESENCIAL Nº017/2017, Processo Licitatório nº 2361/2017 
 
Objeto: Contratação de seguro total de veículos automotores. 

 
A empresa______________________, inscrita no CNPJ  nº_________________, com sede na 

________________________, por intermédio do seu representante legal o(a) 
Sr(a)___________________________, portador(a) do Documento de Identidade Registro Geral 
nº_________SSP_____ e do CPF nº_______________________, residente e domiciliado à (endereço 
completo, rua, nº, Quadra, Lote, Setor, CEP, Cidade, CEP, Telefone(xx)xxx,  

 
DECLARA sob as penalidades da lei e para fins de participação da presente 

licitação pública, QUE até a presente data INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA 
HABILITAÇÃO; 

 
DECLARA para fins de participação no Pregão Presencial nº 017/2017, não 

existirem fatos supervenientes ao cadastramento/habilitação no SICAF impeditivos do direito de 

licitar; bem como não ter recebido Suspensão Temporária ou Declaração de Inidoneidade para 

licitar ou contratar com a Prefeitura Municipal de Gurupi ou de qualquer Órgão ou Entidade da 

Administração Pública Direta, Indireta ou Fundacional, em âmbito Federal, Estadual, Distrito 

Federal ou Municipal, assumindo ainda, a obrigação de declarar qualquer ocorrência posterior a 

esta declaração, pelo prazo de vigência da ata de registro de preços desta licitação e de contratos 

dela provenientes, bem como a obrigação de manter as respectivas condições de 

cadastramento/habilitação durante o mesmo período.  

 
DECLARA ainda que recebeu o Edital do Pregão Presencial nº 017/2017 e seus 

respectivos Anexos tomando conhecimento de todas as informações e condições para a execução 
do objeto do referido Pregão, sendo habilitada para a execução do objeto licitado. 

 
Cidade-UF, aos ____ dias do mês de _____________ 2017. 

 
 
 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 
Nome, Função na Empresa  

Assinatura do Representante Legal 
 

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em papel timbrado da empresa 
licitante, se houver. 
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 PREGÃO PRESENCIAL Nº 017/2017 
Processo Administrativo Nº 2361/2017  

 
 

ANEXO VIII 
MODELO DE APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA 

 
À 
Pregoeira da Prefeitura Municipal de Gurupi 
Sala da Comissão Permanente de Licitações com sede na BR-242, KM 407(saída para a cidade 
de Peixe), lote 4, gleba 8, 4ª etapa, Prédio Central, parte do loteamento Fazenda Santo 
Antônio, CEP: 77405-070, Caixa Postal 410, Gurupi-TO. 
Referente: PREGÃO PRESENCIAL Nº017/2017 
Processo Licitatório nº 2361/2017  
 
DADOS DA EMPRESA: 
Razão Social: 
Nome Fantasia:  
Endereço:                                         
No. do CNPJ:                                                Inscrição Estadual:                           Inscrição Municipal: 
Telefone:                                                     Fax:  
E-mail: 
Conta Bancária nº                                      Banco:                                               Agência: 
Nome para Contato:      
 

 
Apresentamos nossa proposta referente à Contratação de seguro total de veículos 

automotores, pertencentes à frota da Secretaria Municipal de Saúde. Sendo observadas as condições, 

quantitativos e especificações estabelecidas no Termo de Referência (Anexo I) do Edital, demais 

Anexos, e conforme Processo Licitatório nº 2361/2017. 

 

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos às condições contidas no 
EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL Nº 017/2017, retro mencionado, bem como verificamos todas as 
especificações nele exaradas, não havendo qualquer discrepância nas informações e/ou documentos 
que dela fazem parte.  

 

Declaramos, ainda, que estamos cientes de todas as condições que possam, de qualquer 
forma, influir nos custos, assumindo total responsabilidade por erros ou omissões existentes nesta 
proposta, bem como qualquer despesa relativa ao objeto. 

 

Declaramos que devemos ofertar na proposta valores consoantes com aqueles vigentes no 
mercado na data de sua apresentação, nos quais deverão estar incluídos todos os impostos, taxas e 
quaisquer outras despesas inerentes à prestação dos serviços, assim como a discriminação da 
Franquia e do Prêmio Total relativo aos veículos. 

 
ITEM DESCRIÇÃO PLACA CHASSI UNID. QTD. COMPANHIA 

SEGURADORA 
VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

01 RENAULT KANGOO ALL  
(AMBULÂNCIA) COMB: ÁLCOOL/ 
GASOLINA 95CV/ COR BRANCA  
ANO-MODELO 2013/2014 

OLN1849 8A1FC1415EL93
4967 

UNID 01 
 

   

02 VW/VOYAGE 1.6 COMB: 
ÁLCOOL/GASOLINA 
COR BRANCA 
ANO-MODELO 2011/2011 

MVY1102 9BWDB05UXBT2
30918 

UNID 01 
 

   

03 FIAT/DOBLÔ (AMBULÂNCIA) 
COMB: LCOOL/GASOLINA 
ANO-MODELO 2010/2011 

MWD5287 
 

9BD228156B201
8903 

UNID 01 
 

   













Anexo 09 - Minuta do Contrato - Pregão Presencial nº017/2017 

                                                                     ESTADO DO TOCANTINS 
                                                         SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
                                                               FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

  

 

       Fundo Municipal de Saúde. Av. Pernambuco nº1345, Centro, Gurupi-TO, CEP:77405-070. Fone: (63) 3315-0085. 4 

 

2.3.8.5. Bônus, quando houver.  
 
2.3.9. Após a disponibilização da referida apólice, a segurada terá o prazo de 05 (cinco) dias para verificação da 

sua conformidade e posterior confirmação de validade.  
 
2.3.10. Para a inclusão por endosso ou para correção de dados, como placa de veículos, classe de bônus, entre 

outros, a contratada disporá de 15 (quinze) dias a contar do recebimento do pedido expresso pela 
Contratante para regularização das informações.  

 
2.3.11. O fato da seguradora deixar de disponibilizar a apólice no prazo estipulado não invalida a aplicação, 

dentro do prazo e termos previstos nesta contratação, da cobertura deste serviço em ocorrências de 
sinistros e/ou problemas correlatos bem como a aplicação das penas previstas em lei pelo referido atraso.  

 
2.3.12. A Contratada deverá fornecer manual ou documento equivalente contendo informações relativas ao 

funcionamento do seguro para os veículos objeto deste Termo de Referência. 
 
2.4.  Do Aviso e Regulação do Sinistro 
2.4.1. O seguro contratado deverá prestar serviços de assistência 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) 

dias por semana, para veículos, passageiros e motoristas, incluindo guincho e reboque ilimitado em caso de 
panes, acidentes ou qualquer caso que impossibilite o regular funcionamento dos veículos segurados, 
impedindo-os de se locomoverem por seus próprios meios. 

 
2.4.2. A assistência estender-se-á a todo o território nacional, sem aplicações de franquias quilométricas ou 

taxas extras para os serviços de cobertura, guincho ou reboque. 
 

2.4.3. A central de atendimento deverá estra a disposição da Contratante, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 
inclusive nos finais de semana e feriados, podendo funcionar por e-mail, telefone, fax ou serviço online, com 
acessibilidade em todo o território nacional.  

 

2.4.4. Após registro de sinistro, por um dos meios acima elencados, o Contratado terá, no máximo, 05  (cinco)  
dias úteis,  a  contar  da  data  do  registro,  para  realizar  a  vistoria  no  veículo  e proceder à liberação do 
serviço a ser executado.  

 
2.4.5. Havendo a necessidade de reboque, o Contratado deverá atender em um prazo máximo de 03 (três) 

horas após o aviso de sinistro. 
 
2.4.6. Decorrido o prazo estabelecido acima e, caso não haja pronunciamento por parte da seguradora, a 

Contratante poderá autorizar a realização de correção do dano, devendo a seguradora arcar com o ônus da 
execução integralmente.  

 
2.4.7. Ocorrendo sinistro que resulte em pagamento de indenização parcial, a reintegração será automática 

sem cobrança de prêmio adicional.  
 
2.4.8. Em caso de sinistros em que o veículo aceite recuperação, a escolha da  oficina  para execução  do  

serviço ficará  totalmente  a  cargo da Contratante,  não  cabendo  à  Contratada  alegar quaisquer 
impedimentos para liberação da execução do serviço.  

 
2.4.9. O prazo máximo para as indenizações decorrentes de sinistro não poderá ser superior a 30 (trinta) dias 

corridos do aviso de sinistro.  
 
2.4.10. Havendo descumprimento do prazo estabelecido no subitem anterior, a seguradora ficará sujeita a 

multa diária correspondente a 2% do valor da indenização além das penalidades previstas em lei. 
 
2.5.  Dos Bônus 
2.5.1. O seguro contratado, deverá observar os bônus existentes nas atuais apólices se houver, considerando 

em suas propostas de preços o bônus a conceder para próximo período da vigência das apólices. 
 
2.6.  Da Franquia 
2.6.1. A franquia considerada é a obrigatória, observado, no entanto o seguinte:  
 

2.6.2. Não deverá ser objeto de classificação das propostas, que serão avaliadas exclusivamente em função dos 
preços propostos (prêmio). 
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II - Acidentes Pessoais de Passageiros - APP: 
a) Morte, com valor mínimo de R$ 10.000,00. 

 
2.8.  Da Avaria 
2.8.1. Caso haja alguma avaria preexistente e qualificada na vistoria de contratação do seguro, não será 

impeditivo para contratação sendo, porém, excluídas da cobertura do seguro em caso de sinistro de Perda 
Parcial. 

 
2.8.2. Avarias preexistentes não serão consideradas em caso de Indenização Integral.  
 
2.8.3. Caso a seguradora deixe de realizar a vistoria previa, será desconsiderada qualquer cláusula de  avaria  

posterior,  assumindo  assim  a responsabilidade, a partir da contratação, de acordo com objeto deste 
seguro. 

 

2.9.  Da Exclusão de Veículo 
2.9.1. Havendo a necessidade, durante o período de vigência da apólice, de exclusão de veículo(s), a empresa 

deverá calcular pela aritmética simples, o valor total a ser devolvido à Administração Pública, mediante a 
fórmula: 

X ÷ 12 = Y e Y x Z = VT onde:  
X = Valor anual do prêmio por veículo. 
12 = Número de meses.  
Y = Valor mensal do prêmio por veículo.  
Z = Número de meses restantes para o término da apólice. 
VT = Valor total a ser devolvido à Administração Pública. 

 
2.9.2. O valor de Z, número de meses restantes para o término da apólice, será obtido considerando a data a 

partir da comunicação realizada pela Contratante à operadora do referido seguro.  Esta comunicação 
poderá ser realizada através de correspondência eletrônica com confirmação de entrega e recebimento ou 
via carta com aviso de recebimento. 

 
2.9.3. Considera-se mês, para efeito deste cálculo, período superior a 15 dias. 
 
2.9.4. A devolução, encontrada no resultado de VT, deverá ser realizada mediante impressão e pagamento do 

DAM (Documento de Arrecadação Municipal), devendo a empresa enviar recibo, devidamente quitado à 
Contratante. 

 
CLÁUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE EXECUÇÃO E DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO DAS APÓLICES 
 

3.1. Do prazo de execução 
3.1.1. A vigência da Apólice do seguro terá duração de 12 (doze) meses, contados a partir da zero hora do dia 

posterior à assinatura do contrato até 24h do dia de seu vencimento. 
 
3.1.2. Não será admitida apólice cuja data de início de vigência seja anterior à data de assinatura do contrato. 
 
3.2 Do local de entrega das Apólices e das condições de recebimento 
3.2.1. As apólices deverão ser entregues à Seção de Transportes da Secretaria Municipal de Saúde, no seguinte 

endereço: Av. Pernambuco, nº 1345 - Centro, em horário de expediente e o recebimento será: 
 

a)  Provisório: na entrega das apólices, para efeito de posterior verificação da conformidade com a 
especificação solicitada; 

b)  Definitivo: após a conclusão da conferência e sua consequente aceitação, que ocorrerá no prazo 
máximo de 05 (cinco) dias úteis. 

 

3.2.2. Não serão recebidas as apólices quando em desacordo com as obrigações derivadas da presente licitação, 
assumidas pela Contratada, a contratante as colocará a disposição da contratada para substituição; 

 
3.2.3. Transcorrido o prazo do recebimento definitivo e confirmadas as especificações técnicas exigidas pelo 

ato convocatório, o setor responsável receberá definitivamente o objeto licitado. 
 

CLÁUSULA QUARTA - DAS CONDIÇÕES ESPECIAIS 
4.1. A Contratada obriga-se a fornecer o objeto em perfeita harmonia e concordância com os termos deste 

Instrumento Contratual, do Termo de Referência e do Instrumento Convocatório. 
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AN EX O X I  
PR OTOC OL O DE REC I M ENT O DO EDI T AL 

 

 

      Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) nesta data, da Comissão Permanente de 

Licitação da Prefeitura Municipal de Gurupi-TO, o Edital e seus respectivos anexos referente à 

Licitação Pública a ser realizada na modalidade PREGÃO PRESENCIAL Nº 017/201 7, cujo 

objeto é a  Contratação de seguro total de veículos automotores ,  em conformidade com as 

especificações contidas no Processo Licitatório nº 2361/201 7, e no Edital do Pregão Presencial Nº 

017/201 7 e seus respectivos Anexos.   

 

Por ser verdade, firmamos o presente para que surta seus legais efeitos. 

 
 

______________________, ____ de _________ de 2017. 
 
     
 
__________________________________________________ 

                                        (Assinatura do representante e carimbo do CNPJ da empresa) 
 
 
 
PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO* 
*dispensados somente os dados que já constarem no carimbo 
 
 

 
 
 

Para formalização do interesse de participar nesta licitação, a empresa deverá passar este formulário/recibo, 
devidamente preenchido para o Departamento de Licitações, através do fone (63)3301-4308 ou via e-mail: 
cpl@gurupi.to.gov.br A não remessa do recibo exime a Pregoeira , da comunicação de eventuais 
retificações ocorridas no instrumento convocatório, bem como de quaisquer  informações adicionais.  

RAZÃO SOCIAL DA LICITANTE: 

 

CNPJ/CPF:                                                                   INSCRIAÇÃO ESTADUAL:  

ENDEREÇO:  

  

TEL/FAX:  

E-MAIL:  


