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                                       Estado de Santa Catarina

                    PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BERNARDINO


CONTRATO Nº 68/2017
TERMO ADITIVO PRIMEIRO AO CONTRATO Nº 61/2016, REALIZADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDINO-SC E A EMPRESA GENTE SEGURADORA S/A E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS.

O Município de São Bernardino, Estado de Santa Catarina, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica, de direito público, inscrito no CNPJ nº 11.431.615/0001-99, situada a Rua Verônica Scheid n° 1.012, nesta cidade de São Bernardino-SC, neste ato representado pelo seu Coordenador o Sr AGOSTINHO LUZZI, brasileiro, casado, portador do CPF 657.838.919-91, residente e domiciliado na Rua Verônica Scheid S/N, na cidade de São Bernardino-SC, doravante denominado FUNDO, e a Empresa GENTE SEGURADORA S/A, Pessoa jurídica, de direito privado, sito a RUA MAL. FLORIANO PEIXOTO, 450, na cidade de Porto Alegre - RS, inscrita no CNPJ sob nº 90180605000102, neste ato representado por seu Procurador o Sr. MARCELO WAIS, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Av. Mariland nº 929/1102, na Cidade de Porto Alegre - RS, inscrito no CPF nº 632.005.380-15, doravante denominado FORNECEDOR, de comum acordo resolvem celebrar o presente contrato pelas seguintes cláusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

O OBJETO DA PRESENTE CONSISTE NA REALIZAÇÃO DE TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 61/2016, O QUAL TEM POR OBJETO A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SEGURO CONTRA TERCEIROS E TOTAL  PARA OS VEÍCULOS DA SECRETARIA DE SAÚDE.

DADOS DA CORRETORA: MENON CORRETORA DE SEGUROS LTDA ME

CNPJ: 07.727.642/0001-36

ENDEREÇO: AV. BARÃO DO RIO BRANCO, 104,S ALA 1303, CENTRO, JOAÇABA - SC

CEP: 89.600-000

TELEFONE (49) 3521 - 3731

RESPONSÁVEL: SHEILA MANTOANI
.

CLÁUSULA SEGUNDA DO FUNDAMENTO LEGAL, VALOR E VIGÊNCIA.

FUNDAMENTO LEGAL - Lei Federal nº 8.666/93 de 21 de Junho de 1993, atualizada pela Lei Federal nº 8.883/94 de 08 de Junho de 1994 e Lei Federal nº 9.854/99 de 27/10/99 e Processo Licitatório nº 48/2016, modalidade PREGÃO PRESENCIAL e Contrato nº 61/2016.

VALOR – O valor do presente Termo Aditivo Contratual é de R$  5.271,00 (cinco mil duzentos e setenta e um reais).

VIGÊNCIA – A vigência do presente contrato será de 06/09/2017 até o dia 08/09/2018.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS QUANTIDADES E ADITAMENTO

As partes integrantes deste instrumento com base no Processo Licitatório nº 48/2016, modalidade PREGÃO PRESENCIAL e Contrato nº 61/2016, contratam as quantidades, conforme demonstrativo no quadro abaixo:

	Item
	Quant
	Unid.
	Especificação
	Marca
	R$ Unit.
	R$ Total

	2
	1,00 
	SER
	SEGURO TOTAL PARA O VEÍCULO FIAT UNO 1.0 MILLE FIRE FLEX, ANO/MODELO: 2011/2012, CÓDIGO FIPE: 001162-2, PLACA:MIW - 3428, CHASSI: 9BD15802AC6635769, COMBUSTÍVEL: GASOLINA, REGIÃO DE RISCO:SÃO BERNARDINO, UTILIZAÇÃO:PARTICULAR, PROPRIEDADE: FUNDO DE SAÚDE DE SÃO BERNARDINO, COBERTURA/SERVIÇOS: PERDA PARCIAL:100% FIPE, IND.INTEGRAL: 100% FIPE, DMT: R$ 150.000,00, DCT: R$ 300.000,00, DANO MORAL:R$ 50.000,00, APP COM DMH: R$ 30.000,00, ASSISTENCIA 24 HR, PROTEÇÃO A VIDROS: VD,RET,FAR E LA, PARA BRISA/VIDRO, TRASEIRO LATERAIS,RETROVISORES, FAROIS/LANTERNAS
	GENTE SEGURADORA
	1.340,00 
	1.340,00 

	3
	1,00 
	SER
	SEGURO TOTAL PARA O FORD FIESTA - NAC SEDAN 1.6 FLEX, ANO/MODELO:2012/2012, CÓDIGO FIPE: 003289-1, PLACA MJN-6443, CHASSI: 9BFZ54P5C8328990, COMBUSTÍVEL : GASOLINA, REGIÃO DE RISCO:SÃO BERNARDINO-SC, UTILIZAÇÃO:PARTICULAR, PROPRIEDADE:FUNDO DE SAÚDE DE SÃO BERNARDINO, COBERTURA/SERVIÇOS: PERDA PARCIAL : 100% FIPE, IND.INTEGRAL:100% FIPE, DMT:R$ 150.000,00, DCT:R$ 300.000,00, DANO MORAL:R$ 50.000,00, APP COM DMH:R$ 30.000,00, ASSISTENCIA 24 HR PROTEÇÃO A VIDROS: VD,RET, FAR E LA, PARA BRISA/VIDRO,TRASEIROS, LATERAIS, RETROVISORES,FAROIS/LANTERNAS
	GENTE SEGURADORA
	1.390,00 
	1.390,00 

	4
	1,00 
	SER
	SEGURO CONTRA TERCEIRO COM APP PARA O VEÍCULO FORD TRANSIT 2.4 FURGÃO 350 LONGO TB, ANO/MODELO:2011/2011, CÓDIGO FIPE: 00332-4, PLACA MKD-0863, CHASSI: WF0DXXTBFBTJ43817, COMBUSTÍVEL:DIESEL, REGIÃO DE RISCO:SÃO BERNARDINO, UTILIZAÇÃO:PARTICULAR, PROPRIEDADE:FUNDO DE SAÚDE DE SÃO BERNARDINO, COBERTURA/SERVIÇOS,DMT:R$ 150.000,00, DCT:R$ 300.000,00DANO MORALR$ 50.000,00, APP COM DMH: R$ 30.000,00, ASSISTENCIA 24HR
	GENTE SEGURADORA
	360,00 
	360,00 

	5
	1,00 
	SER
	SEGURO TOTAL PARA O VEICULO FIAT PALIO 1.0 FIRE FLEX, ANO/MODELO: 2014/2015, CÓDIGO FIPE: 001177-0, PLACA :MMF-8605, CHASSI: 9BD17122LF5943272, COMBUSTIVEL:GASOLINA, COBERTURA/SERVIÇOS: PERDA PARCIAL : 100% FIPE, IND. INTEGRAL:100% FIPE, DMT: R$ 150.000,00, DCT R$ 300.000,00, DANO MORAL: R$ 50.000,00, APP COM DMH: R$ 30.000,00, ASSISTENCIA 24 HR, PROTEÇÃO A VIDROS: VD,RET, FAR E LA, PARA BRISA/VIDRO,TRASEIROS, LATERAIS, RETROVISORES,FAROIS/LANTERNAS
	GENTE SEGURADORA
	1.440,00 
	1.440,00 

	9
	1,00 
	SER
	SEGURO CONTRA TERCEIRO COM APP PARA O VEÍCULO RENAULT MASTER FURGÃO 2.5 L3H2 DCI 16 V, ANO/MODELO: 2008/2009, CÓDIGO FIPE: 025105-4, PLACA MGM-8174, CHASSI: 93YADCUH59J193110, COMBUSTÍVEL: DIESEL, REGIÃO DE RISCO: SÃO BERNARDINO-SC, UTILIZAÇÃO: AMBULÂNCIA, PROPRIEDADE: FUNDO DE SAÚDE DE SÃO BERNARDINO, COBERTURA/SERVIÇOS: DMT: R$ 150.000,00, DCT: R$ 300.000,00, DANO MORAL: R$ 50.000,00, APP COM DMH: R$ 30.000,00, ASSISTENCIA 24 HR
	GENTE SEGURADORA
	741,00 
	741,00 

	Total
	5.271,00 


CLAUSULA QUARTA - DO ADITAMENTO E FORMA DE PAGAMENTO

DO ADITAMENTO - Face acordo mútuo entre as partes neste termo prorrogam os quantitativos supra demonstrados, objeto do Contrato nº 61/2016.

DA FORMA DE PAGAMENTO - O pagamento será efetuado em moeda corrente nacional, sendo que as datas de pagamentos e reajustes, são os mesmos constantes no Processo Licitatório nº 48/2016, modalidade PREGÃO PRESENCIAL e Contrato nº 61/2016.

CLAUSULA QUINTA DO FORO

Para todas as questões oriundas do presente contrato será competentes o Foro da Comarca de Campo Erê, com renúncia de qualquer outro, por mais especial que se apresente.

Fica ratificado para todos os fins e efeito o disposto no Contrato nº 61/2016.

           
E por estarem justos e contratados, assinam o presente em quatro vias de igual teor e forma, na presença de testemunhas.              


São Bernardino-SC, em 6 de Setembro de 2017.

AGOSTINHO LUZZI  

            
  
    MARCELO WAIS  
Coordenador do Fundo Municipal de Saúde       


Fornecedor 


          

                          
       RUDIMAR BORCIONI





OAB/SC – 15.411

                                           Assessor Jurídico

TESTEMUNHAS:__________________________     ______________________________

Rua Verônica Scheid,  Nº 1008,Centro, São Bernardino- SC, CEP . 89.982-000. 

Fone/Fax (4936540054/0014/0055)
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