CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SU L
Autarquia Federal - Lei n°® 5.905/73

CONTRATO N° 06/2016

Contrato celebrado entre o CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
(COREN-RS) e a GENTE SEGURADORA
S/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 Milano, n° 1.155 - Higienopolis - 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, inscrito no COREN-
RS sob o0 n® 105.771, e seu tesoureiro RICARDO AREND HAESBAERT, brasileiro,
enfermeiro, inscrito no COREN-RS sob o n° 35.011, doravante denominado
CONTRATANTE e a empresa GENTE SEGURADORA S/A, com sede na rua Marechal
Floriano Peixoto, n° 450, bairro Centro, na cidade de Porto Alegre/RS, CEP 90.020-060,
inscrita no CNPJ sob o n°® 90.180.605/0001-02, doravante denominada CONTRATADA ,
representada por seu representante legal, Sr. MARCELO WAIS, portador da cédula de
identidade n° 7009036166 e inscrito no CPF sob n°® 632.005.380/15, resolvem celebrar o
presente contrato, na forma de execucao indireta, em regime de empreitada por preco
global, decorrente do Processo Administrativo n° 457/16, observadas as especificaces
constantes do Termo de Referéncia, regido pela Lei n°® 8.666/93 e suas alteracdes, da
Lei Federal n°® 10.520/02, dos artigos 757 a 802 da Lei Federal 10.406/02, Cédigo Civil,
e demais disposicOes do Decreto n® 60.459/67, que regulamenta o Decreto-Lei n° 73/66,
das Condi¢cbes 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 Eletronico n° 06/2016, e da proposta
vencedora a que se vincula, através das demais clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1 O presente objeto contratual visa a contratacdo de pessoa juridica para a prestacao
de servigos de seguro automotivo, total e contra terceiros, em todo o territdrio nacional,
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para o veiculo lveco Daily M. Trailer, ano 2010, modelo 2011, placa IRL 9757,
pertencente ao patriménio do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul
— COREN-RS.

ESPECIFICACAO DO VEICULO

Ano 2010

Modelo 2011 - Diesel

Fabricante Iveco/Daily M. Trailer.CM
Modelo Motor Home

Cor Fantasia

Placa do Veiculo IRL 9757

N° Chassi 93ZC42A01B8421721

CLAUSULA SEGUNDA - DA COBERTURA E ASSISTENCIA

2.1 0 tipo de cobertura seré total e/ou compreensiva.

2.2 A importancia segurada para cada veiculo sera determinada pelo valor de mercado
constante da tabela FIPE, observado o limite do valor individual de franquia.

2.3 As coberturas serao:
a) CASCO (Colisao, incéndio, explosao, furto e roubo): valor do mercado 100%;
b) RCF/DMT (Danos Materiais a Terceiros): R$ 250.000,00;
c) RCF/DPT (Danos Pessoais a Terceiros): R$ 500.000,00;
d) RCF/DM (Danos Morais a Terceiros): R$ 100.000,00;
e) APP/MORTE (Acidentes Pessoais Passageiros): R$ 50.000,00 (por
ocupante);
f) APP/INVALIDEZ (Acidentes Pessoais Passageiros): R$ 50.000,00 (por
ocupante);
g) DMH (Despesas Médicas Hospitalares): R$ 10.000,00 (por ocupante).

2.5 O valor da franquia, em caso de sinistro é de R$ 7.571,94 (sete mil, quinhentos e
setenta e um reais e noventa e quatro centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - PARAMETROS DA COBERTURA

3.1 O seguro devera cobrir também os itens abaixo relacionados:

SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gov.br - CAXIAS DO SUL - 2
RUA PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 -
CEP 99010-031 — FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53)
3272.2189 - FAX 3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 -
SANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA MINAS
GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 - URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 - COMERCIAL
SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 3411.9350. CAPAO DA CANOA — AV. FLAVIO BOIANOWSKI, 583 — SALAS 1 e 2 — CEP 95555-000 —
FONE/FAX (51) 3625-1173.



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SU L
Autarquia Federal - Lei n°® 5.905/73

a) colisdo, incéndio, explosao, furto e roubo, bem como danos causados por
tentativa de furto e/ou roubo, incluindo os vidros;

b) abalroamento;

c) capotagem;

d) queda de precipicios e de pontes;

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

f) granizo;

g) furacao;

h) terremoto;

i) submersao total ou parcial;

j) cobertura de vidros e retrovisores;

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

l) prestacdo de assisténcia de emergéncia 24 (vinte e quatro) horas para
veiculos, passageiros e motoristas, incluindo transporte;

m) guincho 200 Km (duzentos quilébmetros), considerado a vinculagdo do veiculo
a subsecéao/sede.

CLAUSULA QUARTA - ESPECIFICACAO DAS COBERTURAS:

4.1 Coliséo, incéndio, exploséo, furto e roubo
a) Danos causados no proprio veiculo;
b) Casco e demais superficies;
c) Vidros e retrovisores.

4.2 Responsabilidade Civil Facultativa de Veiculos - RCF-V

4.2.1. Danos Pessoais/Corporais (DC);

a) Morte;

b) Invalidez Permanente e Parcial;

c) Danos Morais.

4.2.2. Acidentes Pessoais Passageiros - APP
a) Morte;

b) Invalidez Permanente e Parcial;

c) Despesas Médicas e Hospitalares.
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CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

5.1 S&o responsabilidades da CONTRATADA:

5.1.1. Proceder aos consertos obrigatoriamente em concessionaria autorizada ou
em empresa credenciada indicada pela CONTRATADA, desde que tenha a aprovacgao
do CONTRATANTE, e a reposicao de pecas seja efetuada mediante utilizagao de pecas
originais;

5.1.2 Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo
CONTRATANTE, quanto a execucgao dos servigcos contratados;

5.1.3 Prover condi¢gbes que possibilitem o atendimento dos servigos a partir da
data da assinatura do contrato;

5.1.4 Indicar o representante legal da CONTRATADA para orientar, acompanhar
e instruir procedimentos relacionados a eventuais sinistros envolvendo a prestacao de
servico contratado;

5.1.5 Ressarcir os eventuais prejuizos ao CONTRATANTE e/ou terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas pelos empregados ou
prepostos da CONTRATADA na execugao dos servigos contratados;

5.1.6 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, indenizacfes e quaisquer outras despesas que
forem devidas aos seus empregados ou prepostos, no desempenho dos servigos
contratados;

5.1.7 Garantir, em caso de perda total, a cobertura de 100% (cem por cento) do
valor fixado pela Tabela FIPE;

5.1.8 Emitir apolice de seguro no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados
da publicagao do extrato do contrato no Diario Oficial da Uni&o;

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

5.1.10 Disponibilizar guincho até o limite de 200 km (duzentos quildmetros),
considerado a vinculacéo do veiculo a subsecao/sede;

5.1.11 Indicar 01 (um) profissional de seu quadro funcional para ser o
responsével junto ao CONTRATANTE e responder pela correta execucdo dos servicos,
disponibilizando e-mail e telefone;
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5.1.12 Nao transferir a terceiros o presente contrato, por qualquer forma e nem
mesmo parcialmente, bem como subcontratar qualquer das prestacbes a que esta
obrigada, sem prévio consentimento expresso do CONTRATANTE;

5.1.13 Solicitar, se necessario, esclarecimentos para o regular cumprimento dos
termos contratuais;

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

5.1.15 Apresentar, durante a execugdo do contrato, se solicitado, documentos
que comprovem estar cumprindo a legislacdo em vigor, quanto as obrigacdes assumidas
na presente contratacdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciérios,
tributarios, fiscais, comerciais e outros;

5.1.16 Cumprir e fazer cumprir leis, regulamentos e posturas, bem como
quaisquer determinagbes das autoridades competentes, cabendo-lhes total
responsabilidade pelas consequéncias de qualquer transgressdo sua ou de seus
prepostos;

5.1.17 Manter, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
condi¢cbes de habilitagdo e qualificagao exigidas na licitagao;

5.1.18 Indexar as importancias seguradas em conformidade com a legislacdo da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP.

5.2. S&o responsabilidades do CONTRATANTE:

5.2.1 Comunicar a CONTRATADA a ocorréncia de eventuais sinistros, durante a
vigéncia do Contrato a ser firmado;

5.2.2 Acompanhar e fiscalizar a execucéo do Contrato a ser firmado e efetuar os
pagamentos nas condigdes e precos pactuados;

5.2.3 Designar representante para acompanhar e fiscalizar a execucdo do
Contrato;

5.2.4 Fornecer a CONTRATADA todas as informacfes necessérias em relacao
aos veiculos.

CLAUSULA SEXTA - DO AMPARO LEGAL E DA SUJEICAO DAS PARTES

6.1 A lavratura do presente contrato decorre dos autos do Processo Administrativo
COREN-RS n° 457/16, regido pela Lei n°® 8.666, de 21/06/1993 e suas alteracdes, e
legislacao pertinente.
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6.2 As partes declaram-se sujeitas as normas previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e
suas alteracdes ulteriores e, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos
contratos e pelas disposicdes de direito privado.

CLAUSULA SETIMA - DO PREGCO, CONDICOES e DATA DE PAG AMENTO

7.1 O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, apds a assinatura do contrato e
entrega da apolice, o valor total de R$ 4.326,00 (quatro mil, trezentos e vinte e seis
reais) dividido em 04 (quatro) parcelas iguais e consecutivas, no valor de R$ 1.081,50 (mil
e oitenta e um reais e cinquenta centavos) através de boletos bancérios, que deverédo ser
apresentados no Departamento Financeiro do CONTRATANTE, bem como a Fatura,
gue devera ser emitida em 02 (duas) vias, devendo conter a descricdo do objeto, o
namero do contrato, niumero da Ordem de Servigo, 0 numero da Nota de Empenho, com
0 cadigo de barras para pagamento.

7.2 Na hip6tese da Fatura apresentar erros ou duvidas quanto a exatidao dos valores ou
documentacdo, o CONTRATANTE podera pagar apenas a parcela ndo controvertida no
prazo fixado para pagamento, de acordo com o relatério emitido pela Tesouraria,
ressalvado o direito da CONTRATADA de reapresentar para cobranca as partes
controvertidas com as devidas justificativas, caso em que o CONTRATANTE tera o
prazo de cinco 05 (cinco) dias Uteis, a partir do recebimento, para efetuar analise e o
pagamento.

7.3 O pagamento seré efetuado em moeda nacional, apos efetivamente atestado pelo
fiscal do contrato.

7.4 O CONTRATANTE reserva-se o direito de nao efetuar o pagamento se, no ato da
atestacdo, a CONTRATADA ndo tiver prestado o servi¢co conforme o objeto contratado.

7.5 O pagamento somente podera ser efetuado se a CONTRATADA estiver em situagéo
fiscal regular, mediante comprovacao através das seguintes certiddes:
a) prova de regularidade para com a Fazenda Nacional e a Seguridade Social
(Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido;
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b) prova de regularidade para com a Justica do Trabalho (Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas - CNDT);
c) prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(Certificado de Regularidade do FGTS).

7.6 A CONTRATADA devera reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre o
fornecimento do produto, quais sejam, IR (Imposto de Renda), contribuicdes 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 ultima alteracdo pela Lei n® 12.207/11 e Instru¢do normativa n°
1234/12 e a natureza juridica autarquica do CONTRATANTE.

7.7 Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a CONTRATADA nao
tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de
atualizacdo financeira devida pelo CONTRATANTE, entre a data acima referida e a
correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, sera de 6% a.a (seis por cento ao
ano).

7.8 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.

7.9 Os documentos fiscais devem ser emitidos, obrigatoriamente, com o numero de
inscricdo no CNPJ constante neste contrato, apresentado por ocasido da fase de
habilitacdo no processo de licitacdo, sendo proibida sua substituicdo por outro nimero,
mesmo que de filial da CONTRATADA.

7.10 O CONTRATANTE realizar4 a retencdo na fonte dos tributos e contribuicbes
relacionados nas disposicfes dos orgaos fiscais e fazendéarios, de acordo com as
normas vigentes.

7.11 O CONTRATANTE deve aferir a documentacao recebida e, no caso de verificar
erro ou omissao, ou outra situacao que desaconselhe o pagamento, deve devolvé-la, em
5 (cinco) dias Uteis, instruida com os dados sobre o que motivou a sua rejeicdo, para
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gue a CONTRATADA providencie, no mesmo prazo, as retificagdes, reabrindo-se prazo
para pagamento com a nova apresentagao.

7.12 A suspensédo do pagamento e a devolugdo da documentagdo de cobranca, ndo
autoriza a CONTRATADA a suspender a cobertura contratual.

7.13 O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os Vvalores
correspondentes a multas ou indenizagOes devidas pela CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO DE VIGENCIA

8.1 A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, iniciando-se na data de assinatura
do referido contrato, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, limitados a 60
(sessenta) meses.

8.2 Nao sera concedido reajuste ou correcdo monetaria dos valores contratados caso a

vigéncia seja inferior a 01 (um) ano.

8.3 No caso de prorrogagdo contratual, com vigéncia superior a 12 (doze) meses,
podera ser concedido reajuste pelo indice acumulado anual do IGPM-FGV ou, se este

for extinto, por outro que venha a substitui-lo.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

9.1 Durante a vigéncia do contrato, sua execucdo sera acompanhada e fiscalizada por
empregado (a) do quadro de pessoal do CONTRATANTE, nomeado fiscal da execugéo
do contrato atraves de Portaria.

9.2 A CONTRATADA deverd manter preposto, aceito pela administracdo do
CONTRATANTE, durante o periodo de vigéncia do contrato, para representa-la sempre
que for necessario.

CLAUSULA DECIMA - DA ATESTAGAO DAS NOTAS FISCAIS/FA TURAS
A atestacdo da nota fiscal/fatura correspondente a prestagéo do servico cabera ao Fiscal
da Execugéao do contrato.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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 SEGUNDA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

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 TERCEIRA - DA PUBLICACAO E EFICACIA

Incumbira ao CONTRATANTE providenciar a publicacdo do extrato deste Contrato no
"Diario Oficial da Unido", a qual é condicao indispensavel para sua eficacia, até o 5° dia
atil 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 QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1 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 05
(cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Contrato e das demais
penalidades legais, sendo garantido o direito a ampla defesa , a CONTRATADA que:

14.1.1 Deixar de entregar documentagao requerida para a contratagao regular;
14.1.2 Apresentar documentacgao falsa;

14.1.3 Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

14.1.4 Nao mantiver a proposta;

14.1.5 Falhar ou fraudar na execug¢éo do contrato;

14.1.6 Comportar-se de modo inidéneo;

14.1.7 Fizer declaracgao falsa;

14.1.8 Cometer fraude fiscal.

14.2 A CONTRATADA ficara sujeita, no caso de atraso injustificado, assim considerado
pela Administracdo, execugdo parcial ou inexecucdo da obrigacdo, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes
penalidades:
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14.2.1 Adverténcia, que devera ser feita através de notificacdo por meio de oficio,
mediante contrarrecibo do representante legal da CONTRATADA, estabelecendo prazo
para cumprimento das obrigagdes assumidas;

14.2.2 Multa de:

a) 0,03 % (trés centésimos por cento) por dia de atraso, sobre o valor do contrato,

no caso de atraso injustificado na prestacédo do servico limitada a incidéncia até o

30°(trigésimo) dia;

b) 0,05% (cinco centésimos por cento) por dia de atraso sobre o valor do contrato,

apos o 30°(trigésimo) dia de atraso injustificado na prestagcéo do servigo;

c) 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, no inadimplemento total do

contrato e/ou no descumprimento das obrigagbes assumidas.

14.3 No descumprimento parcial das obrigacdes, o valor da multa serd calculado
proporcional ao inadimplemento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO
15.1 A inexecucdo total ou parcial deste contrato enseja a sua rescisao, conforme
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

15.2 Arescisdo deste contrato podera ser:

15.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo do
CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos | a XIl e XVII do artigo 78 da Lei
mencionada, notificando-se a CONTRATADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias;

15.2.2 Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de
licitagdo, desde que haja conveniéncia para a Administragao do CONTRATANTE;

15.2.3 Judicial, nos termos da legislagéo vigente sobre a matéria.

15.3 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita
e fundamentada da autoridade competente do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execucdo deste contrato serdo
dirimidas no Foro da Secao 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 excluséo
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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16.2 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, depois e
lidas, s&o assinadas pelas representantes das partes, CONTRATANTE e
CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

Porto Alegre-RS, 22 de junho de 2016.

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
Gente Seguradora S/A
Marcelo Wais
Diretor

Testemunhas:
1. 2.
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