Prefeitura Municipal de Aracatuba

Estado de Sao Paulo
Gabinete do Prefeito

TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE SEGURO PARA VEICULOS

1. OBJETO Contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de seguro para
a frota de veiculos pertencentes a Prefeitura Municipal de Aragatuba, abrangendo cobertura
contra colisdo, furto, roubo, danos materiais, danos corporais, responsabilidade civil e
assisténcia 24 horas.

2. JUSTIFICATIVA A contratagdo de seguro para o veiculo Toyota Corolla Placa
ELE4G32, visa garantir a seguranga patrimonial e a continuidade das atividades
desenvolvidas pela Prefeitura Municipal, minimizando prejuizos decorrentes de eventuais
sinistros.

3. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS A empresa contratada deverd oferecer, no
minimo, as seguintes coberturas:

e Danos causados por colisdo, incéndio, roubo ou furto;

o Cobertura de terceiros para danos materiais e corporais;

e Assisténcia 24 horas, incluindo guincho, chaveiro e transporte alternativo;
e Cobertura para vidros, retrovisores e lanternas.

4. QUANTIDADE E RELACAO DOS VEICULOS A relagio completa dos veiculos a
serem segurados, incluindo marca, modelo, ano de fabricago, placa e demais informacdes
relevantes, serd anexada ao edital de contratag#o.

5. PRAZO DE VIGENCIA O contrato de seguro terd vigéncia de 12 (doze) meses,
contados a partir da assinatura do contrato, podendo ser renovado conforme necessidade e

interesse da Prefeitura Municipal de Aracatuba

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA A empresa contratada devera:

e Emitir apdlices de seguro para todos os veiculos listados;
e Garantir atendimento em todo o territério nacional;

o Disponibilizar canal de atendimento para comunicagio de sinistros e suporte 24
% -

horas; %

o Efetuar indenizag¢des conforme previsto na apélice, dentro dos prazos estabelecidoss
em lei. @

7. CRITERIOS DE SELECAO A escolha da empresa seguradora serd baseada no
seguintes critérios:

e Melhor relagdo custo-beneficio;
e Atendimento nacional e rede de assisténcia ampla;
* Reputagio e solidez financeira da seguradora.
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8. FORMA DE PAGAMENTO O pagamento sera efetuado conforme cronograma
estabelecido no contrato, podendo ser parcelado conforme possibilidade da Prefeitura
Municipal de Aragatuba..

9. DISPOSICOES GERAIS Os casos omissos serdo resolvidos conforme legislagéo
vigente e normas aplicaveis ao setor de seguros.

Aragatuba, 21 de Fevereiro de 2025
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