TERMO DE REFERENCIA PARA LICITAGAO DE CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA GESTAO DO
SEGURO DE VIDA DOS FUNCIONARIOS DA CODEG

01 -DO OBJETO

A presente licitagdo tem por objeto a contratagdo de empresa para CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA GESTAO DO SEGURO DE VIDA DOS FUNCIONARIOS, através de certame
modalidade PREGAO PRESENCIAL, tipo MENOR PRECO GLOBAL, limitadas a 416 vidas de funcionarios da
CODEG.

02 - JUSTIFICATIVA

Trata-se de servico essencial para o cumprimento do que preceituam as normas contidas nos termos das
Convencdes Coletivas de Trabalho das diversas categorias de trabalhadores da CODEG.

03 — CONSIDERAGOES GERAIS

As propostas deverdo obedecer as especificacbes deste Termo de Referéncia, bem como ao
detalhamento dos servicos, sua freqliéncia e periodicidade, deveres, disciplina, gestdo da qualidade.

04 — DA COBERTURA DO SEGURO DA APOLICE e VALOR DO PREMIO

A CONTRATADA emitird APOLICE de Seguro de Vida em Grupo aos servidores da CODEG no prazo de
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, abrangendo os seguintes grupos e eventos:

Grupo 1 - CARGO: GARI, BALANCEIRO, AUXILIAR SERV GERAIS.

Valores N° Valor Valor
Coberturas Prémios Vidas [Meses | Unitario Total
Morte Natural R$ 25.680,00
Morte Acidental R$ 25.680,00
Inval_ldez Permanente Total ou R$ 25.680,00 360 12 R$51.50 | R$ 222.480.00
Parcial por Acidente
Auxilio Funeral R$ 4.280,00
Auxilio Medicamentos R$ 642,00




Grupo 2 - CARGO: VIGIAS, ADVOGADO, MEDICO, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, FUNGCOES

COMISSIONADA.

Valores N° Valor Valor
Coberturas Prémios Vidas |[Meses| Unitario Total
Morte Natural R$ 12.000,00
Morte Acidental R$ 12.000,00
Invalidez Permanente Total ou 50 12 R$ 25,00 | R$ 15.000,00
Parcial por Acidente R$ 12.000,00
Auxilio Funeral R$ 4.000,00

Grupo 3 - Cargos CONDUTOR DE MICRO TRATOR, MOTORISTA DE CAMINHAO 15 T, Motorista de
Veiculos leves, Operador de Maquina Pesada, SUBCOORDENADOR E OPERACIONAL DE
MAQUINAS, TECNICOS SEGURANCA DO TRABALHO

Valores N° Valor Valor
Coberturas Prémios Vidas |[Meses | Unitario Total
Morte por Qualquer Causa R$ 35.635,00
Morte Acidental R$ 35.635,00
IEA - Idenizacdo Especial por
Acidente R$ 35.635,00
IPA - Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente R$ 35.635,00
Invalidez Laborativa Por Doenca
(ILPD) R$ 7.000,00
PAD - Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doengq _ R$ 35.635,00 20 12 R$5750 | R$ 13.800,00
Reembolso de despesas rescisorias
- até limite de R$ 1.500,00
Assiténcia Funeral Individual R$ 3.000,00
DIT - Diaria de Incapacidade
Temporaria por Acidente e Doenca R$ 1.800,00
Auxilio Alimentacéo - Titular R$ 1.200,00
DIH UTI - Diaria de Internagao
Hospitalar em UTI R$ 3.000,00
Inclusé&o de Conjunge e Filhos
(IAC/IAF/MQC) R$ 3.800,00




Grupo 4 - CARGO: ELETRICISTAS

Coberturas

Valores
Prémios

NO
Vidas

Meses

Valor
Unitéario

Valor
Total

Morte

R$ 38.548,32

Invalidez Laborativa Permanente
Total por Doenca

R$ 38.548,32

Morte - Auxilio Funeral - Titular
(Forma de Pagamento: Reembolso
até o limite capital segurado),
Assisténcia Transporte do titular -
Titular - Trabalhador - Decorrente de
Morte dos Parentes

R$ 3168,30

Morte - Cesta Basica - Auxilio
Alimentacéo

R$ 896,18

IPA - Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente

R$ 38.548,32

DIT - Diaria de Incapacidade
Temporaria - Cesta Béasica
Alimentacéo - Afastamento por
Acidente de Trabalho.

R$ 1.011,46

Auxilio Medicamento - Decorrente de
acidente ocorrido em horério de
trabalho - Forma de pagamento:
Reembolso até o limite do capital
segurado

R$ 1.011,89

Assisténcia Transporte do Titular -
Trabalhador - Decorrente de Morte
dos Parentes Previstos na CLT

R$ 1.011,89

12

R$ 80,00

R$ 1.920,00




Grupo 5 - CARGO: Oficial Soldador Serralheiro e Oficial Carpinteiro

Valores N° Valor Valor
Coberturas Prémios Vidas |Meses | Unitério Total
Morte do empregado (a), R$ 12.000,00
independentemente do local ocorrido
Invalidez Permanente (Total ou R$ 12.000,00
Parcial) do empregado (a), causada
por acidente, independentemente do
local ocorrido, observado as
regulamentacdes da SUSEP
Invalidez Funcional Permanente R$ 12.000,00
Total por Doenca (IFPD),
observando as instrucdes emitidas
pela SUSEP
Indenizag&o em caso de Invalidez R$ 12.000,00
Total e Permanente por Doenca
adquirida no exercicio profissional do
empregado (a) (PAED)
Auxilio alimentacao, por afastamento | R$ 100,00
do empregado decorrente de 2 12 R$ 30,00 R$ 720,00
acidente ou doenca, apés o 16° dia
de afastamento, limitados ao periodo
de 03 (trés) meses;
Assisténcia Funeral Familiar R$ 2.750,00
CESTAS NATALIDADE, para cada | Conforme Clausula
filho, caracterizadas como um KIT |23 on vl 48

MAE e um KIT BEBE

Sintraconst ES

VIII = Orientacao Juridica

Conforme Clausula
13°, item VIl da
convengao
Sintraconst ES

ASSISTENCIA SOCIAL,
PSICOLOGICA E NUTRICIONAL
(ASPN)

Conforme Clausula
13°, item IX da
convengéao
Sintraconst ES

ASSISTENCIA RECOLOCACAO E
AVALIACAO PROFISSIONAL
(ARAP)

Conforme Clausula
13°, item X da
convencdo
Consintais ES




Grupo 6 - CARGO: CONTADOR

Coberturas

Valores
Prémios

NO
Vidas

Meses

Valor
Unitéario

Valor
Total

Morte

R$ 12.500,00

Morte — Assisténcia Funeral — Titular
— Adicional

R$ 2.536,39

IPA - Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente

R$ 12.500,00

Invalidez Laborativa Permanente
Total por Doenca — PAD

R$ 12.500,00

DIH UTI — Diaria de Internacéo
Hospitalar em UTI, decorrente de
acidente pessoal coberto. Limite de
Diarias: 5 diarias no valor de
R$936,23 cada uma Franquia: 01 dia

R$ 4.953,13

DIT - Diaria de Incapacidade
Temporaria por Acidente Limite de
Diarias: 40 diarias no valor de R$
24,51 cada uma. Franquia: 15 dias
Forma de Pagamento: De uma Unica
vez, em forma de indenizacao

R$ 1.037,61

Diéaria de Incapacidade Temporaria -
Cesta Béasica — Afastamento por
Acidente de Trabalho Limite de
Diarias: 03 cestas no valor de R$
301,45 cada uma Franquia: 15 dias
Forma de Pagamento: A partir do 16°
dia de afastamento e devidos
guando se completar 30 dias a partir
desta data, em forma de
indenizacao, pago diretamente ao
Segurado Principal através de cartdo
alimentacdao.

R$ 956,91

Assisténcia Transporte do Titular —
Trabalhador — Decorrente de Morte
dos Parentes Previstos na CLT

R$ 1.037,61

Auxilio Medicamentos — decorrente
de acidente ocorrido em horario de
trabalho Forma de Pagamento:
Reembolso até o limite do capital
segurado.

R$ 1.541,42

Inclusdo Automatica de Conjuge —
Morte

R$ 2.700,48

12

R$ 28,00

R$ 336,00




Inclusdo Automatica de Filhos — R$ 1.190,94
Morte - sera devida para 6bitos de
maiores de 14 anos, ja para filhos
menores de 14 anos sera devido,
apenas, reembolso das despesas
com funeral conforme Condicbes
Gerais do contrato de Seguro

Os precos apresentados deverdo incluir seguros, taxas e demais encargos livres de 6nus adicionais de
gualquer natureza;

O valor Total Global, poderao ter variagao em fungao de mudanga quantitativa no quadro de servidores
da CODEG.

05 — DESCRICOES DOS SERVIGOS

A cobertura do seguro serd para servidores com idades compreendidas na faixa etaria entre 18 e 70
anos.

A cobertura do seguro devera ocorrer durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, garantindo os riscos
relativos as atividades profissionais e extras profissionais, ocorridos em qualquer parte do Estado do
Espirito Santo.

A Contratada possibilitara a inclusdo de novos servidores no decorrer da vigéncia da APOLICE, garantindo
a cobertura a partir da data de admissao, conforme consta do objeto deste Termo de Referéncia.

A Contratada também possibilitard a exclusdo e/ou a substituicdo de servidores, a qualquer tempo,
durante o periodo de duracdo da APOLICE.

O recolhimento de documentos relativos a inclusdo e exclusdo de servidores sera efetuado por parte da
Contratada, que manterd atualizada a listagem dos segurados.

06 — DO REGIME DE CONTRATACAO

O objeto se caracterizard pela contratacdo coletiva empresarial de cobertura de seguro de vida em grupo
de funcionarios da CODEG, além daqueles que venham a ingressar posteriormente.

A Contratada disponibilizara cépia da apdlice do seguro de vida a todos os segurados; contendo nimero
do certificado, capital segurado, data do inicio do risco, nomes do Estipulante e do segurado e mencgao
a Clausula Beneficidria, de conformidade com a legislacdo vigente.

A Contratada disponibilizard canal de comunicagao aos gestores do CONTRATANTE bem como aos
segurados, por telefone, internet e atendimento personalizado através de um escritéorio /



REPRESENTANTE situado na cidade de Guarapari, ou que vai implementar sua instala¢ao no prazo de 30
(trinta) dias, a contar da data da emissdo da nota de empenho, com toda a infraestrutura necessaria
para a sua perfeita execugao, a fim de garantir comunicagao eficaz e agilidade dos processos e sinistros.

A Contratada respondera a qualquer solicitacdo feita pela CONTRATANTE através de memorandos /
oficios devidamente registrados pela CONTRATADA até 05 (cinco) dias Uteis a contar com a data da
solicitacao.

A Contratada ofertard uma carteira personalizada para cada segurado contendo as informacdes basicas
do seguro de vida, tais como: n2 da apdlice; a data de vigéncia; o nome e CPF do segurado.

A Contratada que for administradora de planos de seguro ou corretora e agente de seguros, poderd
escolher a seguradora, subcontratando a mesma para atender o objeto do servico licitado, desde que
forneca integralmente as coberturas e prémios estipulados nos lotes do presente termo de referéncia.

07 — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Emitir a(s) apdlice(s) de seguro no prazo maximo de 30 (Trinta) dias corridos apds o correspondente
pagamento (caréncia); garantindo o pagamento de uma indeniza¢do aos Segurados ou a seus
beneficiarios até o valor das importancias seguradas; de acordo com as normas estabelecidas pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP;

Emitir documento que contenha os dados dos segurados, coberturas, valores contratados (importancia
seguradas), vigéncia do seguro, condi¢Oes gerais e particulares que identifiqguem o risco, assim como,
modificacdes que produzam durante a vigéncia do seguro, alterado através do endosso;

Permanecer como Unica e total responsdvel perante o CONTRATANTE inclusive do ponto de vista
técnico, respondendo pela qualidade e presteza no atendimento, principalmente quando da

regularizacdo de situa¢Oes decorrentes de eventuais sinistros;

Enviar para o Departamento SESMT, uma relagdo com as vidas asseguradas;



08 — OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Cumprir todas as normas e condi¢Bes estabelecidas;

Assegurar a CONTRATADA o pronto pagamento do prémio do seguro;

Informar a CONTRATADA, por meio eletronico, relagdo completa dos servidores contendo nome
completo, CPF, data do nascimento, seu beneficidrio e data de admissao dos mesmos, quando do envio
da nota de empenho que trata o item 14.

Informar a CONTRATADA sempre que houver inclusdo /exclusdo de servidores;

Fornecer todas as informacdes, esclarecimentos, documentos e as condicGes necessarias a cobertura
dos seguros pretendidos.

09 — DA INCLUSAO E EXCLUSAO

A inclusdo e exclusdo dos segurados serdo processadas mensalmente através de envio pela
CONTRATANTE, da relacdo, por meio eletrénico, contendo nome completo, CPF, data do nascimento e
data de admissdo dos Servidores.

10 - DO AMBITO DA PRESTAGAO DO SERVICO

O servico de seguro de vida para os servidores da CODEG serd prestado em todo o Estado do Espirito
Santo.

11 - DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado em cota Unica, apds o 152 dia da apresentacdo pela CONTRATADA da Nota
Fiscal e Fatura discriminativa, que serd conferida e aprovada pelo SESMT, mediante ATESTO emitido pelo
fiscal do contrato.

12 — DA ENTREGA DAS APOLICES

As apolices de seguro deverdo ser entregues na Cidade de Guarapari-ES, ao SESMT CODEG, no prazo
maximo de 30 dias, apds o pagamento da fatura.

13 — DO INiCIO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia da APOLICE sera de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias (12 Meses), devendo
vigorar a partir do 52 dia util do recebimento da Nota de Empenho.



14 — DO PRAZO PARA O PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO AOS BENEFICIARIOS

Na eventual ocorréncia de sinistro, a CONTRATADA deverd efetuar o pagamento do prémio aos
beneficiarios, no prazo de até 60 (Sessenta) dias a partir da efetiva entrega da documentagdo necessdria
a execucgao pela CONTRATANTE.

15 — DO GERENCIAMENTO / FISCALIZAGAO PELA CONTRATADA

O cumprimento das obrigacdes constantes da apdlice de seguros sera acompanhado e fiscalizado pelo
SESMT CODEG.

O gestor formalmente designado anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucao dos servicos, determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas ou impropriedades
observadas.

As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante do SESMT deverdo ser
solicitadas ao seu superior, em tempo habil, para adocdao das medidas convenientes.

Além do acompanhamento e da fiscalizacdo da execucdo dos servicos, o gestor poder3, ainda, sustar
gualquer servico que, por ocasido de sinistro, esteja sendo executado em desacordo com o especificado,
sempre que essa medida se tornar necessaria.

A fiscalizagdo compete encaminhar a diretoria da CODEG o documento que relacione as ocorréncias que
impliquem em multas a serem aplicadas a CONTRATADA.

A acdo da fiscalizagdao ndao exonera a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.
16 — DA QUALIFICAGAO TECNICA

16.1 - Para QUALIFICACAO TECNICA deverdo ser apresentados os seguintes documentos abaixo
listados:

16.2 - Para fins de comprovacao da capacidade técnico-operacional, a licitante devera apresentar no
minimo 01 (um) ou mais Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que prestou ou presta servicos de Gestdo de Seguro de Vida com
operadora devidamente registrada na SUSEP.

16.3 - Com a finalidade de tornar objetivo o julgamento da documentacdo de qualificacdo técnica,
considera-se compativel o atestado que expressamente certifique que a licitante prestou ou estd
prestando no minimo 50% (Cingiienta por cento) do objeto — vidas cobertas — deste termo de referéncia.

16.4 - O licitante podera apresentar tantos atestados de aptiddo técnica quantos julgar necessarios para
comprovar que ja forneceu objeto semelhante ao da licitacdo, destacando-se a necessidade desse (s)



atestado (s) demonstrar (em) que o interessado forneceu anteriormente, pelo menos, o quantitativo
solicitado no subitem anterior de forma ndo acumulativa através da somatoria dos atestados.

16.5 - Entende-se por objeto compativel o servigo prestado de Gestao de Seguro de Vida.

16.6 - Comprovante de Registro ou Inscricdo no Conselho Regional de Administra¢do (CRA), da empresa
licitante e de seus responsaveis técnicos, em ramo de atividade compativel com o objeto desta licitacéo.

16.7 - A empresa vencedora com sede fora do Estado do Espirito Santo devera apresentar na ocasido da
licitagdo suas Certid@es de Registro e Quitagdo visados pelo CRA do Estado do Espirito Santo.

17 — DA PROPOSTA COMERCIAL DE PRECOS

As licitantes deverdo apresentar a Proposta Financeira digitadas, sem emendas, rasuras ou entrelinhas,
em papel timbrado, devidamente rubricado e assinado, com o CNPJ, Nome ou Razdo Social da
proponente, endereco e telefone/Fax atualizados, validade da proposta, contendo a seguinte
informacao

17.1 - Valor Unitdrio por vida e Valor Total (duas casas depois da virgula), por grupo e independente da
idade do assegurado, com base no estabelecido na neste Termo de Referencia na Planilha de Valor
Médio e Total Global para Proposta Comercial de Precos abaixo:

17.2 - PLANILHA VALOR MEDIO E TOTAL GLOBLA PARA PROPOSTA COMERICAL DE PRECOS
LICITACAO SEGURO DE VIDA CODEG

Grupo 1 - CARGO: GARI, BALANCEIRO, AUXILIAR SERV GERAIS.
Valores N°
Coberturas Prémios Vidas | Meses | Valor Médio | Valor Total
Morte Natural R$ 24.000,00
Morte Acidental R$ 24.000,00
Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente R$ 24.000,00 | >0 | 12 A A
Auxilio Funeral R$ 4.000,00
Auxilio Medicamentos R$ 600,00

10



Grupo 2 - CARGO: VIGIAS, ADVOGADO, MEDICO, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, FUNGCOES

COMISSIONADA.

Valores N°
Coberturas Prémios Vidas |Meses | Valor Médio | Valor Total
Morte Natural R$ 12.000,00
Morte Acidental R$ 12.000,00
Invalidez Permanente Total ou 50 12 R$ R$
Parcial por Acidente R$ 12.000,00
Auxilio Funeral R$ 4.000,00

Grupo 3 - Cargos CONDUTOR DE MICRO TRATOR, MOTORISTA DE CAMINHAO 15 T, Motorista de
Veiculos leves, Operador de Maquina Pesada, SUBCOORDENADOR E OPERACIONAL DE
MAQUINAS, TECNICOS SEGURANCA DO TRABALHO

Valores N°
Coberturas Prémios Vidas |Meses | Valor Médio | Valor Total
Morte por Qualquer Causa R$ 35.635,00
Morte Acidental R$ 35.635,00
IEA - Idenizacdo Especial por
Acidente R$ 35.635,00
IPA - Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente R$ 35.635,00
Invalidez Laborativa Por Doenca
(ILPD) R$ 7.000,00
PAD - Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doengq _ R$ 35.635,00 20 12 RS RS
Reembolso de despesas rescisorias
- até limite de R$ 1.500,00
Assiténcia Funeral Individual R$ 3.000,00
DIT - Diaria de Incapacidade
Temporaria por Acidente e Doenca R$ 1.800,00
Auxilio Alimentacéo - Titular R$ 1.200,00
DIH UTI - Diaria de Internagao
Hospitalar em UTI R$ 3.000,00
Inclusé&o de Conjunge e Filhos
(IAC/IAF/MQC) R$ 3.800,00

11




Grupo 4 - CARGO: ELETRICISTAS

Coberturas

Valores
Prémios

NO
Vidas

Meses

Valor Médio

Valor Total

Morte

R$ 38.548,32

Invalidez Laborativa Permanente
Total por Doenca

R$ 38.548,32

Morte - Auxilio Funeral - Titular
(Forma de Pagamento: Reembolso
até o limite capital segurado),
Assisténcia Transporte do titular -
Titular - Trabalhador - Decorrente de
Morte dos Parentes

R$ 3168,30

Morte - Cesta Basica - Auxilio
Alimentacéo

R$ 896,18

IPA - Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente

R$ 38.548,32

DIT - Diaria de Incapacidade
Temporaria - Cesta Béasica
Alimentacéo - Afastamento por
Acidente de Trabalho.

R$ 1.011,46

Auxilio Medicamento - Decorrente de
acidente ocorrido em horério de
trabalho - Forma de pagamento:
Reembolso até o limite do capital
segurado

R$ 1.011,89

Assisténcia Transporte do Titular -
Trabalhador - Decorrente de Morte
dos Parentes Previstos na CLT

R$ 1.011,89

12

R$

R$

12




Grupo 5 - CARGO: Oficial Soldador Serralheiro e Oficial Carpinteiro

Valores N°
Coberturas Prémios Vidas |Meses | Valor Médio | Valor Total
Morte do empregado (a), R$ 12.000,00
independentemente do local ocorrido
Invalidez Permanente (Total ou R$ 12.000,00
Parcial) do empregado (a), causada
por acidente, independentemente do
local ocorrido, observado as
regulamentacdes da SUSEP
Invalidez Funcional Permanente R$ 12.000,00
Total por Doenca (IFPD),
observando as instrucdes emitidas
pela SUSEP
Indenizag&o em caso de Invalidez R$ 12.000,00
Total e Permanente por Doenca
adquirida no exercicio profissional do
empregado (a) (PAED)
Auxilio alimentacao, por afastamento | R$ 100,00
do empregado decorrente de 2 12 R$ R$
acidente ou doenca, apés o 16° dia
de afastamento, limitados ao periodo
de 03 (trés) meses;
Assisténcia Funeral Familiar R$ 2.750,00
CESTAS NATALIDADE, para cada | Conforme Clausula
filho, caracterizadas como um KIT |23 on vl 48

MAE e um KIT BEBE

Sintraconst ES

VIII = Orientacao Juridica

Conforme Clausula
13°, item VIl da
convengao
Sintraconst ES

ASSISTENCIA SOCIAL,
PSICOLOGICA E NUTRICIONAL
(ASPN)

Conforme Clausula
13°, item IX da
convengéao
Sintraconst ES

ASSISTENCIA RECOLOCACAO E
AVALIACAO PROFISSIONAL
(ARAP)

Conforme Clausula
13°, item X da
convencdo
Consintais ES

13




Grupo 6 - CARGO: CONTADOR

Coberturas

Valores
Prémios

NO
Vidas

Meses

Valor Médio

Valor Total

Morte

R$ 12.500,00

Morte — Assisténcia Funeral — Titular
— Adicional

R$ 2.536,39

IPA - Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente

R$ 12.500,00

Invalidez Laborativa Permanente
Total por Doenca — PAD

R$ 12.500,00

DIH UTI — Diaria de Internacéo
Hospitalar em UTI, decorrente de
acidente pessoal coberto. Limite de
Diarias: 5 diarias no valor de
R$936,23 cada uma Franquia: 01 dia

R$ 4.953,13

DIT - Diaria de Incapacidade
Temporaria por Acidente Limite de
Diarias: 40 diarias no valor de R$
24,51 cada uma. Franquia: 15 dias
Forma de Pagamento: De uma Unica
vez, em forma de indenizacao

R$ 1.037,61

Diéaria de Incapacidade Temporaria -
Cesta Béasica — Afastamento por
Acidente de Trabalho Limite de
Diarias: 03 cestas no valor de R$
301,45 cada uma Franquia: 15 dias
Forma de Pagamento: A partir do 16°
dia de afastamento e devidos
guando se completar 30 dias a partir
desta data, em forma de
indenizacao, pago diretamente ao
Segurado Principal através de cartdo
alimentacdao.

R$ 956,91

Assisténcia Transporte do Titular —
Trabalhador — Decorrente de Morte
dos Parentes Previstos na CLT

R$ 1.037,61

Auxilio Medicamentos — decorrente
de acidente ocorrido em horario de
trabalho Forma de Pagamento:
Reembolso até o limite do capital
segurado.

R$ 1.541,42

Inclusdo Automatica de Conjuge —
Morte

R$ 2.700,48

12

R$

R$

14




Inclusdo Automatica de Filhos — R$ 1.190,94
Morte - sera devida para 6bitos de
maiores de 14 anos, ja para filhos
menores de 14 anos sera devido,
apenas, reembolso das despesas
com funeral conforme Condicbes
Gerais do contrato de Seguro

18 — DAS PENALIDADES:

A CONTRATADA estara sujeita ao regime de infragdes e san¢bes administrativas estabelecido no Edital,
em conformidade com as regras gerais previstas na Lei n2 8.666/1993, e especificamente a:

- adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos significativos ao
objeto da contratagao;

- multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido pelos beneficidrios, por ndo pagamento de
indeniza¢do no prazo definido;

Outras condutas que possam ser enquadradas como infragdes administrativas, nos termos da Lei n?
8.666/1993, serdo avaliadas pela Administracdo de acordo com sua efetiva gravidade e real repercussido
no caso concreto, observado o principio da proporcionalidade.

A multa, aplicada apds regular processo administrativo e garantido o direito ao contraditério e ampla
defesa, serd descontada da fatura emitida pela empresa, caso ndo haja garantia contratual a ser
executada ou, em ultimo caso, cobrada judicialmente.

Em qualquer hipétese de aplicacdo de sanc¢des administrativas assegurar-se-a o direito ao contraditério
e ampla defesa.

19 — DA MODALIDADE DE LICITAGAO:

Por se tratar de contratacdo de servico comum, nos termos do paragrafo Unico do art. 12 da Lei
10.520/02, o certame licitatorio sera realizado na modalidade Pregdo Presencial, do tipo menor preco
global, em conformidade com a lei mencionada.

A modalidade de licitacdo ora escolhida ndao sé confere maior celeridade ao processo, como também
amplia o universo dos potenciais licitantes. Desse modo, entende-se que o interesse publico serd mais
satisfatoriamente atendido mediante a ado¢do dessa modalidade.

15



Para a contratagdao em questao, ndo ha qualquer necessidade especifica a ser atendida. A escolha pode
ser feita tdo somente com base nos precos ofertados, haja vista serem compardveis entre si, sem
necessidade de avaliagdo minuciosa.

20 — DOS CRITERIOS DE ACEITACAO:

Adotar-se-a como critério de aceitabilidade de precos o do maior preco global estimado (item 17.2),
desclassificando-se as propostas cujos pregos o excedam ou sejam manifestamente inexequiveis.

21 - DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO:

Para julgamento e classificacdo das propostas sera adotado o critério do menor preco global, observadas
as especificacdes definidas neste Termo de Referéncia.

Guarapari, 25 de Maio de 2024

Fabio Lucio Barros de Oliveira
Técnico Seguranca do Trabalho
SESMT CODEG
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