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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

PAGAMENTO DE FRANQUIA DE SEGURO REFERENTE A LIQUIDACAO DO SINISTRO N° 272875,
ENVOLVENDO O VEICULO OFICIAL MERCEDES-BENZ 416 SPRINTER, PLACA QXWO0B59, VINCULADO
A BASE DESCENTRALIZADA DE POUSO ALEGRE/MG, DECORRENTE DA NECESSIDADE DE

SUBSTITUICAO DO PARA-BRISA.

Processo: N© 129,/2025
Inexigibilidade: N® 047,/2025
Data

18/12/2025

Origem

Manutencao de Frotas
Contato

Silvio Lopes da Silva
Protocolador

Kelly Cristina da Silva
Objeto

Pagamento de franquia de seguro referente a liquidacdo do Sinistro n® 272875, envolvendo o veiculo oficial

Mercedes-Benz 416 Sprinter, placa QXWOB59, vinculado a Base Descentralizada de Pouso Alegre/MG,

decorrente da necessidade de substituicao do para-brisa.
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP SIMPLIFICADO

1. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

11 Necessidade de liquidar a obrigagao do segurado (pagamento da franquia) referente ao Sinistro
n® 272875. O sinistro envolveu o veiculo oficial de placa QXWOB59 (Base Descentralizada de Pouso
Alegre), sendo necessaria a substituicdo do para-brisa da ambulancia. O pagamento é essencial para a
finalizacao do processo de sinistro, para garantir a rapida resolucao do dano, assegurando que o
veiculo atenda as normas estabelecidas pelo Codigo de Transito Brasileiro.

2. DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1 Pagamento de franquia referente a liquidagao do Sinistro n® 272875, referente ao veiculo
oficial de placa QXWOB59, a ser pago diretamente a oficina indicada pela seguradora GENTE
SEGURADORA S/A, qual seja, ODAIR BERTOLACINI DO NASCIMENTO ACESSORIOS, como

cumprimento da obrigacao contratual do segurado.

PAGAMENTO Dt FRANQUIA DE SEGURO

SINISTRO N© 272875

01 01 MERCEDES 416 SPRINTER - PLACA QXWOB59 - BASE DESCENTRALIZADA DE
POUSO ALEGRE/MG

TROCA DE PARA-BRISA

31. A necessidade de pagamentoda obrigégég contratual decorrente da apolice de seguro

justifica-se pela urgéncia em regularizar a situagao do Sinistro n® 272875, mediante o pagamento da
franquia. A liquidagao dessa pendéncia contratual € essencial para assegurar que o veiculo oficial, de
placa QXWOB59, esteja em plenas condi¢des de funcionamento, garantindo o transporte seguro e o
atendimento as normas estabelecidas pelo Codigo de Transito Brasileiro (CTB).

3.2, Tal reparo é de extrema importancia paraa correta prestacao dos Servicos de Urgéncia e

Emergéncia na Macrorregiao do Sul de Minas, abrangida pelo CISSUL/SAMU.

41  Aviabilidade técnica decorre da necessidade inadiavel de rebaro\do veiculo, ea {égalidade é
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atestada pela inviabilidade de competicao.
42 O objeto consiste no pagamento de uma Unica obrigacao de valor fixo (franquia) de RS 412,00

(Quatrocentos e doze reais), que é indivisivel, sendo o pagamento integral ao prestador indicado

necessario para liquidar o sinistro.

51. O preco da &ontratac;éo é o valor fixo de RS 412,00 (Quaf;ocentos e doze reais) que consta na

solicitacao de assisténcia n® 272875 da GENTE SEGURADORA S/A, que estabelece o valor de franquia

do segurado e o prestador do servico.

6.1. A contratagao € vantajosa porque cumpre a clausula contratual permlte a ﬁnallzagao do
processo de sinistro, garante o reparo do bem, o atendimento as normas do Cédigo de Transito

Brasileiro, assegura a operacionalidade dos servicos prestados e a manutencdao da apdlice e da

cobertura do veiculo.

71.  Diante do expostéy,mc‘bﬁzzlw-se pela necessidade e viabilidade dakcon(fratac;:éo péra o
pagamento da obrigagdo de RS 412,00, referente ao Sinistro n® 272875, ao prestador de servicos

indicado, sendo a unica solugao legalmente cabivel.

Varginha, 17 de dezembro de 2025.

SILVIO LOPES DA SILVA

SUPERVISOR DE MANUTENCAO DE FROTA
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TERMO DE REFERENCIA

1. DA DEFINIQAO DO OBJETO

1.1 Pagamento de franquia de seguro referente a liquidagao do Sinistro n® 272875, envolvendo o
veiculo oficial Mercedes-Benz 416 Sprinter, placa QXWOB59, vinculado a Base Descentralizada de
Pouso Alegre/MG, decorrente da necessidade de substituicao do para-brisa.

12 O pagamento tem por finalidade restabelecer a plena operacionalidade do veiculo e

atendimento as normas estabelecidas pelo Cédigo de Transito Brasileiro.

2, DETALHAMENTO DO OBJETO

QTD VALOR VALOR
ITEM PAGAMENTO DE FRANQUIA DE SEGURO .
UNITARIO TOTAL

PAGAMENTO DE FRANQUIA DE SEGURO

SINISTRO N© 272875

MERCEDES 416 SPRINTER - PLACA QXWO0B59 - BASE
01 01 RS 412,00 RS 412,00
DESCENTRALIZADA DE POUSO ALEGRE/MG

TROCA DE PARA-BRISA

TOTAL RS 412,00

3. JUSTIFICATIVAE DESCRIQAO DA NECESSIDADE DE CONTRATAQAO

3.1 A contratagao decorre da necessidade de reparo do veiculo essencial ao Servigo de Urgéncia
e Emergéncia, cumprindo a obrigacdo do segurado, de pagamento da franquia de RS 412,00
(quatrocentos e doze reais), estabelecida na Apodlice de Seguro, para rapida resolugdo do dano,
assegurando que o veiculo atenda as normas estabelecidas pelo Cédigo de Transito Brasileiro,
garantindo a operacionalidade dos servicos prestados e preservando a seguranga viaria e a
continuidade do atendimento emergencial a populacéo.

32 A contratacdo (pagamento) € inviavel de competicdo, pois se trata de uma obrigagcao
contratual personalissima e indivisivel, cujo prestador ODAIR BERTOLACINI DO NASCIMENTO
ACESSORIOS, CNPJ 16.551146,/0001-65, foi determinado unilateralmente pela seguradora (GENTE
SEGURADORA S/A), no ambito da solicitacdo n® 272875. Assim, ndo existe a possibilidade legal ou
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4. FUNDAMENTAGAO LEGAL

4.1 A empresa ODAIR BERTOLACINI DO NASCIMENTO ACESSORIOS, foi o prestador identificado
na solicitacdo de Assisténcia n® 272875, fornecida pela seguradora GENTE SEGURADORA S/A,

conforme documento anexo, ficando demonstrada a inviabilidade de competicao. Dessa forma, a
contratagao esta fundamentada na Lei n® 141332021, para contratagao direta por inexigibilidade.

5. ESPECIFICAGOES TECNICAS DO OBJETO

5.1 Pagamento da franquia de seguro referente ao Sinistro n® 272875, conforme solicitacao de
Assisténcia emitida pela Gente Seguradora S/A.

6. ALTERNATIVAS ANALISADAS

6.1.  LICITACAQ:inviavel, pois a obrigacio de pagar a franquia esta atrelada a liquidacio do sinistro
n® 272875 e a apdlice de seguro vigente com a GENTE SEGURADORA S/A. O pagamento deve ser
feito exclusivamente a ODAIR BERTOLACINI DO NASCIMENTO ACESSORIOS (CNPJ 16.551.146,/0001-
65), que é a prestadora de servicos indicada pela seguradora, inviabilizando qualquer tipo de
competicao para esta obrigacao especifica.

6.2. PAGAMENTO A OUTRA OFICINA: inviavel, pois o processo de sinistro, conforme as regras da
seguradora, determina que o valor da franquia seja repassado ao prestador que ira efetuar o reparo
coberto.

7. SOLUGAO ESCOLHIDA

7.1 A solucao escolhida para atender a necessidade de pleno funcionamento do veiculo oficial é
o pagamento da franquia a empresa ODAIR BERTOLACINI DO NASCIMENTO ACESSORIQOS, prestador
determinado na solicitacdo de assisténcia n® 272875.

8. LOCAL E PRAZO DE EXECUCAO

8.1 O servico devera ocorrer na oficina indicada, situada a Rua Coronel Mauro Resende de Brito,
n® 115, bairro Passaredo, na cidade de Pouso Alegre/MG, mediante agendamento prévio.

82 O prazo para reparo sera o mais breve possivel, ndo ultrapassando o prazo de 30 (trinta) dias
corridos.

9. CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1 O pagamento sera realizado no prazo de 30 (trinta) dias apds a emissao do Atestado de
Recebimento, constante no verso da Nota Fiscal (NF), referente aos produtos entregues e aceitos pelo

CISSUL.
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9.2 O pagamento sera efetuado, mediante boleto bancario ou crédito aberto em conta corrente
em nome da Contratada, preferencialmente, no Banco do Brasil S.A., o que sera feito pela Tesouraria
por processo legal, obedecendo a tramitacdo interna dos empenhos e desde que atendidas as
condigoes previstas neste Termo de Referéncia.

93 A CONTRATADA devera encaminhar as Nota Fiscal ao CISSUL que a recebera provisoriamente,
para posterior comprovacao de conformidade dos servicos prestados, sua exata especificagao, da
proposta apresentada, bem como da comprovacao da qualidade dos mesmos.

9.4  Nenhuma fatura que contrarie as especificacdes contidas nas propostas sera liberada antes de
executadas as devidas correcdes e antes que seja apresentada a comprovacao do comprimento das
obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas.

9.5  Em hipdtese alguma sera feito o pagamento antecipado.

10. OBRIGA§6ES DA CONTRATADA

10.1  Entregar o servico em perfeitas condicdes de uso e responsabilizar pela garantia do servico.
1.  OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

1.1 Fornecer acesso e informagdes necessarias; fiscalizar o servico; efetuar o pagamento
conforme condicdes.

12 GERENCIAMENTO DE RISCOS DA CONTRATA(;AO

121 ATRASO NO REPARO DO VEICULO: Fiscalizacdo e acompanhamento pelo setor de
manutencao de frota, para solicitacao de urgéncia no processamento e comunicacao direta com a
seguradora e a oficina credenciada.

122 DIVERGENCIA ENTRE O PRECO REGISTRADO NA SEGURADORA E O VALOR COBRADO:
Verificagao prévia do valor junto a seguradora e conferéncia com a solicitacdo do sinistro n® 272875
e a prestadora de servico.

123 RISCO DE INCONSISTENCIA DOCUMENTAL: Realizacdo prévia de conferéncia de todos os
documentos de habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista e econémico-financeira.

13. FISCALIZAQAO

13.1  Sera realizada pelo Supervisor de Manutencdo de Frota, que acompanhara e atestara a
execucgao.

14.  VALOR ESTIMADO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

141  Valor: RS 412,00 (Quatrocentos e doze reais).

142  Dotacao: 01001030200012.001 33903900000. 15000001002 — Ficha: 05 — GESTAO DO

Pagina 3 de 4


mailto:superintendênciaexecutiva@cissul.saude.mg.gov.br

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS¢” _ ©

CNPJ 13.985.869/0001-84 — Rua Joao Urbano Figueiredo, 177
Parque Boa Vista — Varginha (MG) — CEP: 37.014-510
.cissul.saude.mg.gov.br — superintendénciaexecutiva@cissul.saude.mg.gov.br

CISSUL Telefone: (35) 3219 3159 / Ramal: 3544 SAMU

(CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 1 g 2

DA MACRO REGIAD DO SUL DE MINAS

SAMU/RATEIO — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA.

15.  VIGENCIA E GARANTIA

15.1 O contrato tera sua vigéncia pelo prazo de 90 (noventa) dias, com garantia minima de 03
(trés) meses referente ao servigo prestado.

16. DISPOSIgéES FINAIS

16.1 A execucao devera observar as normas técnicas e a Lei n® 14.133,/2021.

Varginha, 18 de dezembro de 2025.

MARIA EUGENIA NUNES Assinado de forma digital por MARIA

EUGENIA NUNES CARVALHO:04593969603

CARVALHO:04593969603 Dados: 2025.12.18 10:10:35 -03'00'
MARIA EUGEN'A NUNES CARVALHO

SUPERINTENDENTE EXECUTIVA
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