CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA — 12 REGIAO (SP, MT, MS) — CRBi0-01
Rua Manoel da Nébrega, 595 - Conjunto 111 - CEP 04001-083 — Paraiso — Sao Paulo — SP
Telefone: (11) 3884-1489 - www.crbio01.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

O Conselho Regional de Biologia 1 Regido — CRBio-01, Autarquia Federal, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob n° 02.366.047/0001-07, com sede na Rua Manoel da Nobrega,
595, Paraiso - Sao Paulo — SP, CEP 04001-083, fara realizar Cotagéo Prévia de Prego, tipo menor preco
global.

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos para as coberturas, nos casos de danos ao
patrimdnio. Essa contratacéo devera ter cobertura contra incéndio, exploséo, implosao, queda de raio e roubo
qualificado de bens e despesas fixas decorrentes de incéndio, queda de raio e explosao e danos elétricos
para o CRBio-01 e contra incéndio para a Parte Locataria Sr. EZIO PEDRO FULAN - CPF/MF sob n°
748.762.958-91.

1.2. A contratagéo do seguro segue as normas regulamentadoras expedidas pela SUSEP — Superintendéncia
de Seguros Privados.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A justificativa para a contratagao de seguro para imével do imével locado pelo CRBio-01, é decorrente da
necessidade da Administragcdo prevenir-se de riscos e eventuais sinistros causados por incéndios, raios,
danos elétricos, imploséo e explosdes de qualquer natureza que possam ocorrer e cumprindo a CLAUSULA
16 do Contrato firmado entre este CRBio-01 e o Locatério.

2.2. A contratacdo de seguro predial objetiva proteger o patriménio publico, prevenindo risco e eventuais
sinistros que podem causar enorme dispéndio ao erario e garantir que este 6rgao seja indenizado na eventual
ocorréncia de tais sinistros.

3. DA DESCRIGCAO BASICA DOS SERVIGOS

3.1. O seguro a ser contratado sera do tipo empresarial (imével) com verba Unica, visando a protegao
securitaria do imovel locado pelo Conselho Regional de Biologia da 12 Regido, compreendendo as coberturas
e demais condigdes expressas neste termo de referéncia.

4. DA DESCRICAO DOS SERVICOS

4.1. DO IMOVEL

4.1.1. O imével (conjunto) a ser coberto pelo seguro a ser contratado esta indicado no quadro abaixo,
com sua descri¢ao basica, enderego e area construida aproximada.

ITEM IMOVEL ENDERECO AREA TOTAL (m?)
Sala 13 Edificio Les Ateliers
01 Imével locado R. Manoel da Nébrega, 595 37,26 m?
pelo CRBio-01 Sala 13 — S&o Paulo - SP

4.2. Os eventos a serem cobertos (modalidade de Limite Maximo de Indenizagao Unico) pelo seguro a ser
contratado e respectivas importancias de cobertura estao indicados nos quadros a seguir:
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Evento Importancia Segurada Franquia
1 - Incéndio/Queda de Raios e Explosédo de qualquer R$ 120.000,00 10%
natureza.
2 - Beneficiario: EZIO PEDRO FULAN - CPF/MF sob
n° 748.762.958-91

Evento Importancia Segurada Franquia

1 - Incéndio/Queda de Raios e Explosédo de qualquer R$ 1.200.000,00 10%
natureza
2 - Danos Elétricos R$ 25.000,00 10 %
3 — Roubo qualificado e/ou furto de bens R$ 130.000,00 10 %
4 - Beneficiario: CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA
- 12 REGIAO - CRBIO-01

5. DA APOLICE

5.1. A CONTRATADA devera emitir a apolice com especificagdes claras e detalhadas das coberturas,
franquia, valor do prémio, descri¢do dos prejuizos indenizaveis e dos direitos do segurado, além da descrigao,
por item, do imdvel coberto pelo seguro, de acordo com as exigéncias estabelecidas neste termo de referéncia.
5.2. A apolice devera ser emitida em até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento do empenho pela
CONTRATADA.

5.3. O imbvel devera estar segurado contra os riscos previstos na apoélice desde a data do recebimento do
empenho pela CONTRATADA, ainda que néo emitida ainda a apdlice, devendo a CONTRATADA fornecer os
dados necessarios ao acionamento do seguro em caso de sinistro, entre a data do recebimento da nota de
empenho e a emissdo da apdlice do seguro.

6. DOS PRAZOS DE EXECUGAO

6.1. As apolices e documentos referentes a esta contratacdo devera ser entregue em no maximo 60 dias,
contados da efetivagdo do pagamento do prémio total de seguro pelo CRBio-01, diretamente ao agente
responsavel nomeado pelo Conselho Regional de Biologia — 12 Regido no seguinte endereco: Rua Manoel da
Nobrega, 595, Cjto 122 — Paraiso — SP, no horario de 9h as 17h, de segunda a sexta-feira.

6.2. As alteracOes na apdlice deverao ser realizadas em até 30 (trinta) dias, contados da comunicag&o oficial
da solicitagdo pela CONTRATANTE.

6.3. O pagamento de indenizagbes em decorréncia de sinistros, deverdo ocorrer em até 30 (trinta) dias,
contado da data do sinistro, devidamente informado/documentado pela CONTRATANTE.

7. DA VIGENCIA
7.1. A vigéncia do seguro devera ser pelo periodo de 12 (doze) meses, a partir da homologag&do do processo.
8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE (CRBio-01)

8.1. Designar e informar a contratada o nome do responsavel pelo acompanhamento da execugéo do objeto,
para fins de estabelecer os contatos necessarios ao cumprimento de suas obrigagdes.

8.2. Viabilizar os meios necessarios ao cumprimento das obrigagdes da CONTRATADA.

8.3. Cumprir as condi¢des de pagamento estabelecidas neste instrumento.
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9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. Prestar os servigos com eficiéncia, competéncia e diligéncia, cumprindo todos os termos estabelecidos
na apdlice;

9.2. Comunicar por escrito, ao CRBio-01 quaisquer problemas relacionados a execugao do objeto;

9.3. Manter-se durante toda a vigéncia da apdlice, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas neste termo de referéncia.

10. DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento a ser efetuado pelo CRBio-01, sera a vista, ou seja, até 10 (dez) dias uteis apos a
apresentacdo do boleto de pagamento. Juntamente com o boleto, deverdo ser apresentadas as certiddes
atualizadas da Receita Federal entre outras, documentos exigidos pela Lei 14.133/21.

11. DA FISCALIZAGAO

11.1. A fiscalizagdo, 0 acompanhamento e a orientagéo relativos ao seguro empresarial contratado ficaréo a
cargo de funcionério a ser designado pelo CRBio-01 para esse fim.
11.2. O contato entre 0 CRBio-01 e a seguradora sera mantido, prioritariamente, por intermédio da fiscalizagao.

12. DAS DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Vistoria e formulagéo da proposta
12.1.1. A empresa interessada em vistoriar 0s imoveis a serem segurados, para fins de obtengao de
informagdes para formulacdo de sua proposta, devera fazé-lo no local onde estiver o imdvel, em dias
uteis, dentro do horario comercial.
12.1.2. A vistoria devera ser agendada previamente pelo telefone (11) 3884-1489, junto ao Setor de
Compras e Licitagoes.
12.1.3. A opcao da ndo realizagdo de vistoria pela Contratante ndo sera admitida posteriormente como
motivo para afastamento de qualquer obrigacéo relativa ao objeto da presente contratagao, inclusive no
tocante a cobertura de equipamentos e acessorios.
12.1.4. O Contratante devera ofertar em sua proposta valores consoantes com aqueles vigentes no
mercado na data de sua apresentacdo, nos quais deverao estar incluidos todos os impostos, taxas e
quaisquer outras despesas inerentes a prestacdo dos servigos, assim como a descricdo da Franquia e
do Prémio Total relativo aos imdveis.
12.1.5. Qualquer alteragdo na apdlice podera ser solicitada pelo CRBio-01 e processada pela
seguradora, mediante endosso, inclusive no caso da compra de novos iméveis por parte deste Conselho

Responséavel pela elaboracdo do Termo de Referéncia:

Assinado eletronicamente por:
William dos Santos
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William dos Santos
Auxiliar Administrativo

Assinado eletronicamente por:

SUELI DE OLIVEIRA BONAFE SANTOS
CPF: 147.181.428-90

Data: 22/01/2024 12:40:19 -03:00

Sueli de Oliveira de Bonafé Santos
Gerente Administrativo
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horéario de Brasilia):

' William dos Santos (CPF 099.558.498-27) em 22/01/2024 10:57 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
189.120.112.55 N&o disponivel
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