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CONTRATO QUE ENTRE S! CELEBRAM O
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
RIO GRANDE DO SUL (COREN-RS) E GENTE
SEGURADORA 8.A

| O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM RIO GRANDE DO SUL - COREN-RS,
entidade fiscalizadora do exercicio profissional ex vi da Lei n°. 5.905, de 12 de julho de
1973, com sede na Av. Plinio Brasil Mifano, n® 1155 - Higiendpolis - Porto Alegre-RS,
CEP 90520-002, CNPJ n° 87.088.670/0001-90, representado, neste ato, pelo Presidente
DANIEL MENEZES DE SOUZA, brasileiro, enfermeiro, inscrito no COREN-RS sob o n°
105.771, e pela Tesoureira SANDRA MARIA GAWLINSKI, brasileira, técnica de
enfermagem, portadora da carteira COREN-RS n° 079.040, doravante denominado
CONTRATANTE e a empresa GENTE SEGURADORA S.A, com sede na Rua Marechal
Floriano Peixoto, n°® 450, Bairro Centro Histérico, na cidade Porto Alegre, CEP 90020-
060, inscrita no CNPJ sob o n° 90.180.605/0001-02, doravante denominada
CONTRATADA, representada por seu representante legal, Marcelo Wais, portador da
cedula de identidade n° 7009036166 e inscrito no CPF sob n® 632.005.380-15, resolvem
celebrar o presente contrato, na forma de execucéo indireta, em regime de empreitada
por preco global, decorrente do Processo Administrativo n® 831/18, observadas as
especificagoes constantes do Termo de Referéncia, regido pela Lei n° 8.666/93 e suas
alteragoes, da Lei Federal n.° 10.520/02, dos Decretos n°® 3.555/2000, 5.450/2005 e
7.892/2013, do Edital de Pregdo Eletrénico n.® 14/2018, e da proposta vencedora a que
se vincula, através das demais clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO COBERTURA E ASSISTENCIA

1.1. Contratagdo de pessoa juridica para a prestacdo de servicos de seguro para o
veiculo lveco Daily M. Trailer, ano 2010, modelo 2011, placas IRL9757 de propriedade
do Conseiho Regional de Enfermagem do Ric Grande do Sul - COREN-RS, conforme
descricdo detalhada contida no Edital Pregdo Eletrdnico n°® 14/2018 e informagoes
abaixo.

Ano 2010
Modelo 2011 - Diesel
Fabricante Iveco/Daily M. Trailer. CM
Modelo Motor Home
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Cor Fantasia

Placa do Veiculo IRL 9757

N° Chassi 83ZC42A01B8421721
Capacidade Maxima de Passageiros | 3 passageiros

1.2 O tipo de cobertura € total efou compreensiva.
1.3 A importancia segurada para o veiculo sera determinada pelo preco médio de
veiculos constante na tabela da Fundagdo Instituto de Pesquisas Econdmicas - FIPE.

1.4 As coberturas deve respeitar os valores minimos estabelecidos, conforme média de
mercado:

a) CASCO (Colisao, incéndio, explosdo, furto e roubo). 100% do valor da
FIPE;

b) Danos Materiais: R$ 225.000,00 (duzentos e vinte e cinco mil reais);

c) Danos Corporais: R$ 550.000,00 (quinhentos e cingiienta mil reais);

d) Morte: R$ 100.000,00 (cem mil reais);

€) Invalidez: R$ 100.000,00 (cem mil reais);

f) Danos Morais: R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais).

1.5 O seguro cobre também os itens abaixo relacionados:
1.5.1 colisao, incéndio, furto e roubo:;

1.5.2 ahalroamento;

1.5.3 capotagem;

1.5.4 queda de precipicios e de pontes:

1.3.5 queda acidental sobre o veiculo de qualquer objeto ou substancias que dele
n&o faga parte integrante e nao esteja nele afixado;

1.5.6 granizo;

1.5.7 vendaval;

1.5.8 furacéao;

1.5.9 terremoto;

1.5.10 submerséo total ou parcial;

1.5.11 cobertura de vidros, fargis, lanternas e espelhos retrovisores;

1.5.12 guincho limitado a 350 (trezentos e cinquenta) quildmetros, considerado a
| vinculagao do veiculo a subsegao/sede;

1 1.5.13 assisténcia 24 horas para veiculos, passageiros e motoristas.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL E DA SUJEICAO DAS PARTES

2.1 A lavratura do presente contrato decorre dos autos do Processo Administrativo |
COREN-RS n°. 831/2018, regido pela Lei n°. 8.666, de 21/06/1993 e suas alteracées, e
legistagao pertinente, normativas e circulares da SUSEP bem como as normas de direito
privado aplicadas ao caso.

2.2 As partes declaram-se sujeitas as normas previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e
suas alteragGes ulteriores e, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos
contratos e pelas disposigdes de direito privado, bem como, pelas clausulas e condigbes
do Edital de Pregdo Presencial 14/2018, da proposta vencedora e do presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EMISSAC E RENOVAGAO DA APOLICE

3.1. A apdlice anica, relativa ao objeto da presente contratagdo, devera ser entregue no
COREN-RS, no prazo maximo de 15 (dez) dias, contados a partir da data da assinatura
do contrato, em data e horario previamente combinado com a Administragéo.

3.2. O recebimento provisério da apolice, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade, sera realizado no ato de sua entrega.

3.3. O recebimento definitivo sera realizado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis apds a
entrega da apdlice.

3.4. O fato de a seguradora deixar de entregar a apélice no prazo estipulado no item 3.1
ndc a exime de prestar a cobertura contratada, na ocorréncia de sinistros efou
problemas correlatos.

3.5. No caso de prorrogagdo do contrato, fica a contratada obrigada a apresentar nova
apdlice de seguro, a viger a partir do dia e do horario imediatamente seguintes a
expiracdo da apolice anterior.

3.6. A atualizacdo dos valores a serem segurados na prorrogagdo contratual incluira
pesquisa de prego previamente a celebragéo do apostilamento, para fins de verificagdo
da compatibilidade do prémio do seguro com os valores de mercado.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO, CONDIGOES e DATA DE PAGAMENTO

4.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o prémio no valor total de R$ 3.765,00
(trés mil setecentos e sessenta e cinco reais) referente aos servicos de cobertura
veicular previsto na Clausula Primeira.
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4.1.1 Em caso de sinistro o valor da franquia para o ltem 4.3 do Termo de Referéncia
sera de R$ 4.729,70 (quatro mil setecentos e vinte e nove reais e setenta centavos) e
para a substituicdo de vidros, o valor da franquia serd de R$ 350,00 (trezentos e
cinquenta reais).

4.2 Devera ser apresentada no Departamento Financeiro do COREN-RS a Nota Fiscal/
Fatura, emitida em 02 (duas) vias, devendo conter no corpo da Nota Fiscal/ Fatura a
descricdo do objeto, o numero da Nota de Empenho e o boletoc bancario, com
vencimento até o 15° (décimo quinto} dia apés a emissdo da Apélice de Seguros,
deduzidos os tributos eventualmente incidentes, ficando condicionado a comprovagéo
da regular situagdo da empresa perante o INSS, FGTS, Divida Ativa da Unido e Tributos
Federais e Justiga do Trabalho da sua regi&o.

4.3 Na hipotese de a Nota Fiscal/ Fatura apresentar erros ou duvidas quanto a exatidao
de valores ou documentagao, 0 CONTRATANTE podera pagar apenas a parcela ndo
controvertida no prazo fixado para pagamento, de acordo com o relatéric emitido pela
Tesouraria, ressalvado o direito da CONTRATADA de reapresentar para cobrancga as
partes controvertidas com as devidas justificativas, caso em que 0 CONTRATANTE tera
0 prazo de 05 (cinco) dias uteis, a partir do recebimento, para efetuar andlise e o
pagamento.

4.4 O pagamento sera efetuado em moeda nacional, apés efetivamente atestado pela
Divisao responsavel pela solicitagéo do objeto.

4.5 O CONTRATANTE reserva para si o direito de nao efetuar o pagamento se, no ato
da atestagdo, a CONTRATADA ndo tiver fornecido o objeto por ela contratado, ou o
fornecimento nao estiver de acordo com as especificagdes constantes neste Termo de
Referéncia.

4.6 O pagamento somente podera ser efetuado se a CONTRATADA estiver em situagao
fiscal regular, isto é, desde que apresente as certiddes elencadas no Edital.

4.7 O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes
a multas ou indenizagbes devidas pela CONTRATADA.

4.8 A CONTRATADA deverd reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre o
fornecimento do produto, quais sejam, IR (imposto de renda), contribuigcbes para o
PIS/PASEP, COFINS (Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social) e CSLL
{Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido), considerando o disposto na Lei n® 9.430/96,
Lei n° 10.833/2003, com ultima alteragao pela Lei n°® 12.207/11 e instrugio normativa n°
1234/12 e a natureza juridica autarquica do contratante.
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4.9 Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a CONTRATADA ndo
tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de
atualizagio financeira devida pelo Coren-RS, entre a data acima referida e a

correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, sera de 6% a.a (seis por cento ao
ano).

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas com a execugéo do presente Contrato ocorrerdc por conta dos Elementos
de Despesas n° 6.2.2.1.1.33.90.39.002.022 — Seguro De Bens Méveis.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES

6.1 Das Obrigacdes da Contratada

6.1.1. Prestar os servigcos na forma do presente edital, mantendo durante a contratagao
as mesmas condicbes da proposta vencedora.

6.1.2. Emitir a (s) apoélice (s) com base nas informagdes de presente edital e da proposta
vencedora.

6.1.3. Prestar atendimento imediato no caso de sinistro, mantendo central de telefone de
24 {vinte e quatro) horas para atendimentos, bem como comparecer ao local quando
solicitado.

6.1.4. Disponibilizar para o Contratante todos os meios de contatos existentes, como
nome da pessoa para contato, enderecgo, e-mail, telefone e fax.

6.1.5. Iniciar o procedimento de avaliagdo dos danos dos bens méveis e imdveis, até o
primeiro dia util seguinte ao recebimento do aviso de sinistro.

6.1.6. Garantir o pagamento das indenizagdes previstas em contrato dentro do prazo
maximo de 30 (irinta) dias uteis, contados do aviso de sinistro, de acordo com as
normas estabelecidas pela SUSEP.

6.1.7. Entregar ao Contratante a apélice de seguro no prazo maximo de 15 (quinze) dias
apés a retirada/recebimento da Nota de Empenho.

6.1.8. N&o transferir a terceiros o presente contrato, por qualquer forma e nem mesmo
parciaimente, bem como subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada,
sem prévio consentimento expresso do Contratante.

6.1.9 Guardar sigilo absoluto sobre as informagdes que vier a ter conhecimento em
razao do presente contrato.

6.1.10. Solicitar os esclarecimentos necessarios para regular cumprimento dos termos
contratuais ao contratante.
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6.1.11. Pagar todos os impostos, taxas, encargos sociais, previdenciarios e fiscais, além
de despesas de qualquer natureza que se fizerem indispensaveis a perfeita execugao
do contrato;

6.1.12. Assumir inteira responsabilidade pelas obrigagcdes avengadas perante os
servigos credenciados.

6.1.13. Apresentar, durante a execugdo do contrato, se solicitado, documentos que |
comprovem, estar cumprindo a legislagéo em vigor, quanto as obrigag6es assumidas na |
presente licitagdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,

tributarios, fiscais, comerciais e outros;

6.1.14. Responder por eventuais transtornos ou prejuizos causados aos servigos e a

imagem do COREN-RS e a terceiros, provocados pela ineficiéncia ou irregularidade

cometidas na execugdo dos servigos contratados:

6.1.15. Cumprir e fazer cumprir leis, regulamentos e posturas, bem como quaisquer
determinagdes das autoridades competentes, cabendo-lhes total responsabilidade pelas |
consequéncias de qualiquer transgresséao sua ou de seus prepostos;

6.1.16. Providenciar a imediata corregao das deficiéncias apontadas pelo COREN-RS
quando a execucéo dos servicos contratados.

6.1.17. Manter, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes
de habilitagdo e qualificagédo exigidas neste Termo de Referéncia.

6.2 Das ohrigagfes do contratante

6.2.1 Comunicar o sinistro & Contratada dentro do prazo maximo de 24 horas.

6.2.2 Fornecer ou faciltar o acessoc a toda espécie de informacées sobre as
circunstancias e conseqiiéncias do sinistro.

6.2.3 Registrar o ocorrido e obter o respectivo Boletim de Ocorréncia para a
Contratada.

6.2.4 Informar precisamente os dados para a emissdo da apdlice.

6.2.5 Efetuar o pagamento ajustado;

6.2.6 Dar, a CONTRATADA, as condigbes necessdrias a regular execucdo do
contrato;

6.2.7 Indicar 01 (um) profissional de seu quadro funcional, para ser fiscal do contrato e
fazer ligagGes com a contratada e responder pela correta execugao dos servicos.

CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO
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11.1.6 Comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal.

11.2 A CONTRATADA ficara sujeita, no caso de atraso injustificado, assim considerado
pela Administragdo, execugéo parcial ou inexecugdo da obrigagdo, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes
penalidades:

11.2.1 Adverténcia, que devera ser feita através de notificagdo por meio de oficio,
mediante contra-recibo do representante legal da CONTRATADA, estabelecendo prazo
para cumprimento das obrigacbes assumidas;

11.2.2 Multa de:

a) 0,03 % (trés centésimos por cento) por dia de atraso, sobre o valor do contrato,
no caso de atraso injustificado na prestacdo do servigo limitada a incidéncia até o
30°(trigésimo) dia;

b) 0,05% (cinco centésimos por cento) por dia de atraso sobre o valor do
contrato, apds o 30°(trigésimo) dia de atraso injustificado na prestagéo do servigo;

c) 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, no inadimplemento total do
contrato e/ou no descumprimento das obrigagHes assumidas.

11.3 No descumprimento parcial das obrigagdes, o valor da multa sera calculado
proporcional ao inadimplemento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

121 A inexecugéo total ou parcial deste contrato enseja a sua rescisdo, conforme
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n.® 8.666/93.

12.2 A rescisdo deste contrato podera ser:

12.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo do Contratante,
nos casos enumerados nos incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei mencicnada,
notificando-se a Contratada com a anteced&ncia minima de 30 (trinta) dias:

12.2.2 Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de
licitaga@o, desde que haja conveniéncia para a Administragéo do Contratante;

12.2.3 Judicial, nos termos da legislagio vigente sobre a matéria.

12.3 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagio escrita
e fundamentada da autoridade competente do Contratante.
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7.1. Durante a vigéncia do contrato, a execugdo sera acompanhada e fiscalizada por

empregado do CONTRATANTE, nomeado fiscal do contrato através de Portaria.

7.2. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal deverao ser
solicitadas a seus superiores, em tempo habil para a adogéo das medidas convenientes.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA :
8.1 A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, iniciando-se a partir do dia

06/08/2018 prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, desde que comprovada a ‘
vantajosidade na prorrogagao.

8.3 No caso de prorrogagdo contratual devera ser observado o que dispde a Clausula
Terceira deste Contrato.

CLAUSULA NONA - DA ATESTAGAO DAS NOTAS FISCAIS/FATURAS/BOLETOS

A atestacao da nota fiscal/fatura/boleto correspondente a execugéo do servico caberd ao
fiscal da execugéo do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO E EFICACIA

Incumbird ao CONTRATANTE providenciar a publicagdo do extrato deste Contrato no
"Diario Oficial da Uni&o", a qual é condigéo indispensavel para sua eficacia, até o 05
(quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura, nos termos do paragrafo Gnico,
do artigo 61, da Lei n.° 8.666/93, alterada pela Lei n.° 8.883/94 e pela Lei n.° 9.648/98.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES
1.1 Nos termos da Lei n° 10.520/02 ficara impedida de licitar e contratar com a
Administragéoc Direta e Indireta da Unido pelo prazo de até 5 {cinco) anos, sem prejuizo
das multas previstas neste edital e das demais penalidades legais, sendo garantido o
direitoc a ampla defesa, a Contratada que convocada dentro do prazo de validade da sua
proposta:

11.1.1 Nao celebrar o contrato;

11.1.2 Deixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o
certame; '

11.1.3 Ensejar o retardamento da execucio de seu objeto;

11.1.4 Nao mantiver a proposta,

11.1.5 Falhar ou fraudar na execugéo do contrato; e
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Quaisquer davidas ou controvérsias oriundas da execugdo deste Contrato serio
dirimidas no Foro da Segéo Judiciaria da Justica Federal da Circunscrigio Porto Alegre,
nos termos do disposto no art. 55, § 2° da Lei n°. 8.666/93, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

13.2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente contrato em
02 (duas) vias de igual teor e forma, para que surtam um sé efeito, as quais, depois de
lidas, s&o assinadas pelos representantes das partes, Contratante e Contratada, e pelas
testemunhas abaixo.

Porto Alegre, 06 de agosto de 2018,

Contratante
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
Daniel Menezes de Souza
Presidente

Contratante
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
Sandra Maria Gawlinski

Tesoureira
Contratada
GENTE SEGURADORA S.A
Marcelo Wais
Testemunhas:
1.
2.
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