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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE

DO SUL
Autarquia Federal — Lei n° 5.905/73

CONTRATO N° 015/2015

Contrato celebrado entre o CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
(COREN-RS) e a pessoa juridica PORTO
SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS.

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 Milano, n® 1155 - Higienépolis - Porto
Alegre-RS, CEP 90520-002, CNPJ n° 87.088.670/0001-90, representado, neste
ato, por seu Presidente DANIEL MENEZES DE SOUZA, brasileiro, enfermeiro,
portador da carteira COREN-RS n°. 105.771, e seu tesoureiro RICARDO AREND
HAESBAERT, brasileiro, enfermeiro, portador da carteira COREN-RS n° 35.011,
doravante denominado CONTRATANTE e a empresa PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS, com sede na Rua Guaianazes, n° 1238, Bairro Campos
Eliseos, na cidade S&o Paulo, CEP 01205-905, inscrita no CNPJ sob o n°.
61.198.164/0001-60, doravante denominada CONTRATADA, representada por
seus Procuradores, NEIDE OLIVEIRA SOUZA, Procuradora, portadora da cédula
de identidade n° 28.543.390-8 SSP/SP e inscrita no CPF sob n° 205.408.568-51 e
EDUARDO DE OLIVEIRA, Procurador, portador da cédula de identidade n°
29.56567 SSP/SP e inscrito no CPF sob n° 023.080.959-62, resolvem celebrar o
presente contrato, na forma de execucéo indireta, em regime de empreitada por
preco global, decorrente do Processo Administrativo n° 200/15, observadas as
especificagbes constantes do Termo de Referéncia, regido pela Lei n°. 8.666/93 e
suas alteracgdes, da Lei Federal n.° 10.520/02, dos artigos 757 a 802 da Lei Federal
10.406/02, Codigo Civil, e demais disposicdes do Decreto n.° 60.459/67, que
regulamenta o Decreto-Lei n.° 73/66, das Condi¢cdes Contratuais de Seguro
Compreensivo Padronizado, de acordo com a Circular SUSEP n.° 321, de 21 de
marco de 2006, da Resolucdo do Conselho Nacional de Seguros Privados 117/04,
do Edital de Pregdo Eletrdnico n.° 01/2015, e da proposta vencedora a que se
vincula, através das demais clausulas seguintes: .
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1 O presente objeto contratual visa a contratagdo de pessoa juridica
especializada na prestacéo de servico de seguro, total e contra terceiros, em
todo o territério nacional, de automoével para a NISSAN FRONTIER S, ano
2015, modelo 2015, placas [IWP6899, na cor branca, chassi
94DVCUD40FJ735215, poténcia 190cv, motorizacdo 2.5, 05 passageiros,
cambio manual de 05 (cinco) marchas, combustivel 6leo S10, trava elétrica e
vidros autométicos nas 04 (quatro) portas, de propriedade do Conselho
Regional de Enfermagem do Estado do Rio Grande do Sul (COREN-RS).

CLAUSULA SEGUNDA - DA COBERTURA E ASSISTENCIA

2.1 O seguro deve ser realizado de acordo com o valor determinado, na
modalidade “frota”;
2.2 O tipo de cobertura sera total e/ou compreensiva;
2.3 A importancia segurada sera determinada pelo valor de mercado constante da
tabela FIPE, observado o tipo de franquia reduzida.
2.4 As outras coberturas serdo cotadas levando em consideragdo os seguintes
valores:

a) Casco: Valor mercado 100%

b) Danos materiais a terceiros: R$ 100.000,00

c¢) Danos Corporais a terceiros: R$ 100.000,00

d) APP Morte: R$ R$ 25.000,00 (por ocupante)

e) APP Invalidez: R$ R$ 25.000,00 (por ocupante)
2.5 O valor da franquia em caso de sinistro serd de R$ 6.528,75 (seis mil
quinhentos e vinte e oito reais e setenta e cinco centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - PARAMETROS MINIMOS DA COBERTURA

3.1 O seguro devera cobrir também os itens abaixo relacionados:
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a) coliséo, incéndio, furto e roubo;

b) abalroamento;

C) capotagem;

d) queda de precipicio e ponte;

€) queda acidental sobre o veiculo de qualquer objeto ou substancia que
dele ndo faga parte integrante e ndo esteja nele afixado;

f) granizo;

g) furacao;

h) terremoto;

i) submerséao total ou parcial,

j) prestacdo de servicos de socorro ou salvamento decorrente de um
dos riscos cobertos;

k) cobertura de vidros e retrovisores;

l) prestar assisténcia de emergéncia 24 horas para veiculos,
passageiros e motorista;

m) carro reserva 15 dias;

n) guincho 200 km.

CLAUSULA QUARTA - ESPECIFICACOES DA CONTRATAGAO:

4.1 A presente contratacdo devera atender aos requisitos especificos neste Termo
de Referéncia, objetivando dar cobertura a eventuais prejuizos causados por
eventos estabelecidos como parametro da cobertura, bem como, garantir a
contratante, seguro 100% (cem por cento) de indenizagdo ou reembolso de
indenizagbes que for obrigada a pagar, por danos involuntarios pessoais e/ou
materiais, causados em seu proprio veiculo, a terceiros transportados, terceiros nao
transportados, bem como demais situacBes causadas pelos veiculos segurados,
decorrentes de risco aberto.

CLAUSULA QUINTA - FATORES E CONDICOES DE DIMINUICAO DE RISCOS:
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5.1 Devera ser levado em conta, na efetivacdo do seguro, que o veiculo objetivo

deste termo, pernoita e permanece durante os fins de semana e feriados em
garagem e guarnecida por vigilancia durante 24 horas ininterruptas, que sera
conduzido, exclusivamente, por motoristas habilitados, que tem baixa
guilometragem, que sera utilizado de segunda a sexta, podendo eventualmente, ser
ocupado aos sabados, domingos e feriados.

CLAUSULA SEXTA - ESPECIFICACAO DAS COBERTURAS:

6.1. Colisédo, incéndio e roubo
a) danos causados no proprio veiculo;
b) casco e demais superficies;
c) vidros dianteiros, laterais, traseiros e retrovisores.

6.2. Responsabilidade civil facultativa de veiculos-RCF-V
Danos pessoais/corporais (DC)
a) morte;
b) invalidez permanente ou pesssoal,
c) demais coberturas oferecidas aos usuarios de seguros.
Danos Morais (DM)
Acidentes pessoais passageiros — APP
a) morte;
b) invalidez permanente e parcial,
c) demais coberturas oferecidas aos usuarios de seguros.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

7.1. Sao responsabilidades da CONTRATADA o cumprimento de todas as
disposicdes da proposta e da apdlice de seguros, consideradas partes integrantes
desse contrato, ressaltando-se as demais obrigacdes abaixo relacionadas:
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7.1.1 Em caso de perda total, € garantida cobertura de 100% (cem por

cento) do valor fixado pela Tabela FIPE na data de inicio da vigéncia contratual;

7.1.2 Emitir ap6lice com base nas informacgdes do presente contrato e
da proposta vencedora do processo licitatorio;

7.1.3 Prestar atendimento imediato no caso de sinistro, mantendo
central telefénica 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos para a assisténcia
mecanica e socorro, inclusive guincho, em todo o territorio nacional,

7.1.4 O limite de quilometragem para a utilizacdo de guincho é de, no
minimo, 200 km (duzentos quilébmetros) do local da ocorréncia até a sede do
CONTRATANTE ou da oficina designada pela CONTRATADA, livre de 6nus, nas
hipoteses de acidentes ou panes mecéanicas ocorridas no Estado do Rio Grande do
Sul;

7.1.5 Fornecer, gratuitamente, veiculo reserva similar ao veiculo
segurado pelo periodo de 15 (quinze) dias sucessivos, em caso de roubo, furto e
sinistro com perda total;

7.1.6 Disponibilizar para 0 CONTRATANTE todos os meios de contatos
existentes, como nome da pessoa para contato, endereco, e-mail, telefone e fax;

7.1.7 N&o transferir a terceiros o presente contrato, por qualquer forma e
nem mesmo parcialmente, bem como subcontratar qualquer das prestagbes a que
esta obrigada, sem prévio consentimento expresso do CONTRATANTE;

7.1.8 Guardar sigilo absoluto sobre as informacfes que vier a ter
conhecimento em razdo do presente contrato;

7.1.9 Solicitar os esclarecimentos necessarios para regular cumprimento
dos termos contratuais ao CONTRATANTE;

7.1.10 Pagar todos os tributos, impostos, taxas, encargos sociais,
previdenciarios e fiscais, aléem de despesas de qualquer natureza que se fizerem
indispensaveis a perfeita execucéo do contrato;

7.1.11 Apresentar, durante a execucdo do contrato, se solicitado,
documentos que comprovem estar cumprindo a legislacdo em vigor, quanto as
obrigagbes assumidas na presente contratagdo, em especial, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais, comerciais e outros;
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7.1.12 Cumprir e fazer cumprir leis, regulamentos e posturas, bem como

quaisquer determinacbes das autoridades competentes, cabendo-lhes total
responsabilidade pelas consequéncias de qualquer transgressdo sua ou de seus
prepostos;

7.1.13 Indicar 01 (um) profissional de seu quadro funcional para ser o
responsavel junto ao COREN/RS e responder pela correta execugéo dos servigos;

7.1.14 Manter, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condi¢des de habilitacdo e qualificagéo exigidas neste Contrato;

7.1.15 o conserto dos veiculos segurados deve ser executado
exclusivamente em concessiondrias ou rede autorizadas pelo fabricante indicada
pela CONTRATADA, desde que tenha a aprovagdo do CONTRATANTE,
observando que a reposicdo de pecas sera procedida utilizando pecas originais;

7.1.16 Prover condigbes que possibilitem o atendimento dos servigos a
partir da data da assinatura do contrato;

7.1.17 Enviar de imediato o corretor responsavel, em casos de sinistro,
para que seja providenciada a documentacdo legal necessaria a prestacdo dos
servicos, incluindo assisténcia a terceiros;

7.1.18 Ressarcir os eventuais prejuizos ao CONTRATANTE e/ou
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas por seus
empregados ou prepostos na execucao dos servicos contratados;

7.1.19 Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas,
tais como laudos, vistorias, salarios, transportes, encargos sociais, fiscais,
trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe, indeniza¢des e quaisquer outras
despesas que forem devidas aos seus empregados ou prepostos, no desempenho
dos servigcos contratados;

7.1.20 As importancias seguradas devem ser indexadas em
conformidade com a legislagdo da Superintendéncia de Seguros Privados —
SUSEP;

Paragrafo unico — A SEGURADORA obriga-se, também, a entregar a apolice de
seguros mencionada no caput no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados da
publicacdo da sumula deste no Diario Oficial da Unido.

7.2. Séo responsabilidades do CONTRATANTE:
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7.2.1 Comunicar a CONTRATADA a ocorréncia de quaisquer sinistros, por
verbal e por escrito, imediatamente quando do seu conhecimento, durante a
vigéncia do contrato firmado;

7.2.2 Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato celebrado e efetuar os
pagamentos nas condigdes e pregos pactuados;

7.2.3 Designar representante para acompanhar e fiscalizar a execucéo do
contrato;

7.2.4 Fornecer a CONTRATADA todas as informacgdes necessarias em
relacdo ao veiculo;

7.2.5 Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que
considerar irregular qguanto ao seguro contratado.

CLAUSULA OITAVA - DO AMPARO LEGAL E DA SUJEICAO DAS PARTES

8.1 A lavratura do presente contrato decorre dos autos do Processo Administrativo
COREN-RS n°. 200/15, regido pela Lei n°. 8.666, de 21/06/1993 e suas alteragoes,
e legislacéo pertinente.

8.2 As partes declaram-se sujeitas as normas previstas na Lei Federal n° 8.666/93
e suas alteragOes ulteriores e, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos
contratos e pelas disposi¢des de direito privado.

CLAUSULA NONA - DO PRECO, CONDICOES e DATA DE PAGAM ENTO.

9.1 O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor total global referente ao
prémio na quantia de R$ 1.921,25 (mil novecentos e vinte e um reais e vinte e cinco
centavos), referente ao seguro do veiculo NISSAN FRONTIER S, ano 2015,
modelo 2015, placas IWP6899 de propriedade do COREN-RS.

Paragrafo Unico - O preco a ser pago pelo CONTRATANTE deve englobar todas as
despesas relativas e 0s respectivos custos diretos e indiretos, tributos, encargos
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trabalhistas, sociais, seguros, remuneracdes de méo de obra, despesas fiscais e

financeiras, e qualquer outra necessaria ao cumprimento do objeto.

9.2 O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, apés a assinatura do contrato e
entrega da apolice, em 04 (quatro) parcelas iguais e sucessivas, através de boletos
bancarios, que deverdo ser apresentados no Departamento Financeiro do COREN-
RS, bem como a Fatura, que devera ser emitida em duas (2) vias, devendo conter
no corpo da Fatura, a descrigéo do objeto, 0 nimero do contrato, o numero da Nota
de Empenho, com o codigo de barras para pagamento.

9.2 O pagamento sera efetuado em moeda nacional, apos efetivamente atestado
pela Divisdo responsavel pela solicitacdo dos servigcos, em 04 (quatro) parcelas
mensais e consecutivas de R$ 480,31 (quatrocentos e oitenta reais e trinta e um
centavos), totalizando o valor total global anual de R$ 1.921,24 (mil novecentos e
vinte e um reais e vinte e quatro centavos).

9.3 O CONTRATANTE reserva-se para si o direito de néo efetuar o pagamento se,
no ato da atestagdo, a CONTRATADA ndao tiver fornecido o objeto por ela
contratado, ou o fornecimento ndo estiver de acordo com as especificacdes
constantes no Termo de Referéncia e conforme o Edital de Pregdo Eletrbnico n°
01/2015.

9.4 O pagamento somente podera ser efetuado se a CONTRATADA estiver em
situacao fiscal regular, isto é, desde que apresente as seguintes certidoes:

a) prova de regularidade para com a Fazenda Nacional e a Seguridade
Social (Certiddo Conjunta de Deébitos Relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Uniéo;

b) prova de regularidade para com a Justica do Trabalho (Certiddo Negativa
0

c) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de

Servigo (Certificado de Regularidade do FGTS).
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9.4.1 A impossibilidade de emissdo dos documentos referidos

anteriormente, quando de responsabilidade da CONTRATADA, importara na
suspensdo do pagamento até a correcdo do problema que a tenha causado,
podendo resultar, ainda, na rescisdo contratual.

9.4.2 Os documentos fiscais devem ser emitidos, obrigatoriamente, com o
namero de inscrigdo no CNPJ constante neste contrato, apresentado por ocasido
da fase de habilitagdo no processo de licitacdo, sendo proibida sua substituicéo por
outro nimero, mesmo que de filial da CONTRATADA.

9.4.3 A CONTRATANTE realizard a retencdo na fonte dos tributos e
contribuicbes relacionados nas disposicfes dos Orgaos fiscais e fazendarios, de
acordo com as normas vigorantes.

9.4.4 A CONTRATANTE deve aferir a documentacéo recebida e, no caso de
verificar erro ou omisséo, ou outra situacdo que desaconselhe o pagamento, deve
devolvé-la, em 5 (cinco) dias Uteis, instruida com os dados sobre o que motivou a
sua rejeicdo, para que a CONTRATADA providencie, no mesmo prazo, as
retificagdes, reabrindo-se prazo para pagamento com a nova apresentacgao.

9.4.5 A suspensdo do pagamento e a devolucdo da documentacdo de
cobranga, ndo autoriza a CONTRATADA a suspender a cobertura contratual.

9.5 A CONTRATADA devera reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre a
prestacdo do servigo, conforme o0 caso, quais sejam, IR (imposto de renda),
contribuigbes para o PIS/PASEP, COFINS (Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social) e CSLL (Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido),
considerando o disposto na Lei n°® 9.430/96, Lei n® 10.833/2003, com Uultima
alteracdo pela Lei n°® 12.207/11 e instrucdo normativa n® 1234/12 e a natureza
juridica autarquica do contratante.
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9.6 O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores

correspondentes a multas ou indenizacfes devidas pela CONTRATADA.
CLAUSULA DECIMA - PRAZO DE VIGENCIA

10.1 O prazo de vigéncia deste Contrato € de 12 (doze) meses a contar da sua
assinatura, prorrogada por iguais e sucessivos periodos, limitada a sessenta
meses.

10.2 Nao sera realizado reajuste ou corregdo monetaria dos valores contratados
caso a vigéncia seja inferior a 01 (um) ano. No caso de prorrogagédo decorrente do
item anterior, o reajuste somente podera ser concedido pelo indice acumulado
anual do IGPM-FGV ou, se este for extinto, por outro que venha a substitui-lo,

respeitada a vedacao inferior a 01 (um) ano.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

11.1 Durante a vigéncia do contrato, sua execugao sera acompanhada e fiscalizada
por servidor do quadro de pessoal da CONTRATANTE, nomeado fiscal da
execucao do contrato atraves de Portaria.

11.2 As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal
deverdo ser solicitadas a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das
medidas convenientes.

11.3 A CONTRATADA deverd manter preposto, aceito pela administracdo do
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS, durante o
periodo de vigéncia do contrato, para representa-la sempre que for necessario.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ATESTACAO DAS NOTAS

FISCAIS/FATURAS

12.1 A atestacdo da nota fiscal/fatura correspondente a prestacdo do servico
cabera ao Fiscal da Execucéo do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

13.1 As despesas decorrentes desta licitagdo correrdo por conta do Codigo de
Despesas n°. 6.2.2.1.1.33.90.39.002.022 - Seguro de Bens Moveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

14.1 O contrato a ser firmado podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da
Lei n° 8.666/93, desde que haja interesse da Administragdo do CONTRATANTE,
com a apresentacao das devidas justificativas adequadas a este contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO E EFICACIA

15.1 Incumbird ao CONTRATANTE providenciar a publicagdo do extrato deste
Contrato no "Diario Oficial da Unido", a qual é condi¢cdo indispensavel para sua
eficacia, até o 5° dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no
prazo de 20 (vinte) dias, nos termos do paragrafo Unico, 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 SEXTA - DAS PENALIDADES

16.1 Nos termos da Lei n°. 8.666/93 ficara impedida de licitar e contratar com o
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS pelo prazo
de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Contrato e das
demais penalidades legais, sendo garantido o direito a ampla defesa , a

CONTRATADA que:
1
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16.1.1 Deixar de entregar documentacdo requerida para a contratacdo
regular;

16.1.2 Apresentar documentacéao falsa;

16.1.3 Ensejar o retardamento da execugé&o do objeto;

16.1.4 Nao mantiver a proposta;

16.1.5 Falhar ou fraudar na execucao do contrato;

16.1.6 Comportar-se de modo inidéneo;

16.1.7 Fizer declaracao falsa;

16.1.8 Cometer fraude fiscal.

16.2 A CONTRATADA ficar4 sujeita, no caso de atraso injustificado, assim
considerado pela Administracdo, execucdo parcial ou inexecucdo da obrigacéo,
sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla
defesa, as seguintes penalidades:

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

16.2.2 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 servi¢co 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 prestacdo do
Servigo;

¢) 05% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, no inadimplemento total
do contrato e/ou no descumprimento das obrigacdes assumidas.
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16.3 No descumprimento parcial das obrigacdes, o valor da multa sera calculado

proporcional ao inadimplemento.
CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

17.1 A inexecucdo total ou parcial deste contrato enseja a sua rescisao, conforme
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n.° 8.666/93.

17.2 A rescisao deste contrato podera ser:

17.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo do
Contratante, nos casos enumerados nos incisos | a XlIl e XVII do artigo 78 da
Lei mencionada, notificando-se a Contratada com a antecedéncia minima de
30 (trinta) dias;

17.2.2 Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de
licitacdo, desde que haja conveniéncia para a Administragdo do Contratante;

17.2.3 Judicial, nos termos da legislacao vigente sobre a matéria.

17.3 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacao
escrita e fundamentada da autoridade competente do Contratante.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1 Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execucao deste Contrato
serdo dirimidas no Foro da Secdo Judiciaria da Justica Federal da Capital do
Estado do Rio Grande do Sul, nos termos do disposto no art. 55, 8 2° da Lei n°.
8.666/93, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

18.2 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 so6 efeito, as quais,
1
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depois e lidas, sdo assinadas pelas representantes das partes, Contratante e

Contratada, e pelas testemunhas abaixo.

Porto Alegre, 13 de novembro de 2015.

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

Contratante
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Su | - COREN-RS
Ricardo Arend Haesbaert
Tesoureiro

Contratada
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS
Neide Oliveira Souza
Procuradora

Contratada
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS
Eduardo de Oliveira
Procurador
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