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

CONTRATO COREN-RS N° 031/2013

TERMO DE CONTRATO N° 031/2013 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL - COREN-
RS E A EMPRESA SOPREVI - SERVICO
ODONTOLOGICO PREVENTIVO INTEGRADO LTDA,
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA PARA OS FUNCIONARIOS DO
COREN/RS.

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, 1155 - Higiendpolis - Por to Alegre-RS , CEP: 90520-002, CNPJ n°
87.088.670/0001-90, representado, neste ato, por seu Presidente Dr. RICARDO ROBERSON
RIVERO, brasileiro, enfermeiro, portador da carteira COREN-RS n°. 137.638 e por seu Tesoureiro
Sr. FABRICIO DOS SANTOS, brasileiro, técnico de enfermagem, portador da carteira COREN-RS
n°. 330.663, doravante denominado CONTRATANTE e a empresa SOPREVI - SERVICO
ODONTOLOGICO PREVENTIVO INTEGRADO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.°
89.455.315/0001-37, estabelecida na Rua Quintino Bocailva, n° 694/708 — Bairro Moinhos de Vento
— Porto Alegre, CEP 90440-050, neste ato denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o
presente contrato, decorrente Processo Administrativo COREN-RS n°. 063/2013, observadas as
especificacbes constantes do Termo de Referéncia, regido pela Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes,
e legislacao pertinente, bem como pelas normas e condi¢des abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O Presente Contrato tem por objeto a contratacdo de empresa especializada na prestacao de
servicos de assisténcia odontolégica para todos os Colaboradores pertencente quadro do Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS, bem como para os beneficiarios por
eles indicados, em carater de adesao facultativa.

1.2. Sua origem decorre do acordo coletivo firmado entre COREN/RS e SINSERCON-RS
2013/2014.
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1.3 Entendem-se como funcionério/colaborador do COREN-RS aquele que tem contrato de trabalho
registrado na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS SERVICOS:

2.1 A CONTRATADA prestard o0s servicos de assisténcia odontologica para todos os
colaboradores/funcionarios do COREN/RS que tiverem interesse na adesao ao Plano, bem como

aos beneficiarios indicados, conforme anexo | do presente contrato.

2.2. A Contratada garantirA que os servicos sejam prestados 24 horas, 07 dias por semana,
incluindo feriados nacionais, estaduais e municipais. As consultas deverdo ser agendadas através
de contato telefénico diretamente nos consultérios credenciados. A Contratada fornecera contato
telefénico para sanar qualquer divida ou reclamacédo que se fizer necessaria.

2.3. O Servico de assisténcia odontoldgica devera ser prestado em todo o Estado do Rio Grande do
Sul e nos casos de urgéncia e emergéncia em territério nacional. Nas localidades onde estédo
instaladas a Sede e Subsectes (Capéo da Canoa, Caxias do Sul, Santa Cruz, Santa Rosa, Santa
Maria, Passo Fundo, Pelotas e Uruguaiana) deve haver obrigatoriamente no minimo 03 consultérios
credenciados/autorizados para o fornecimento do objeto contratado.

2.4. O Conselho fica obrigado a fornecer o numero atualizado de funcionarios que possuem
interesse na adesdo a Assisténcia, sendo que seu fornecimento sera mensalmente quando houver
alteracdes no quadro de colaboradores.

2.5. A empresa Contratada devera fornecer no minimo os servicos de plano Odontoldgico

estabelecidos pelo ROL da ANS, Lei 9.656/98 e ainda procedimentos listados abaixo:

2.5.1. Procedimentos de ENDODONTIA

" Tratamento endoddntico em dentes permanentes com 03 (trés)
condutos;

" Tratamento endodbntico em dentes permanentes com 04 (quatro)
condutos ou mais;

" Retratamento endoddntico de dentes incisivos, caninos, pré-
molares e molares;

. Tratamento endododntico em dentes deciduos;

" Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta;
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" Tratamento de perfuracdo radicular;

2.5.2.Radiografia
" Radiografia bite-wing;
" Radiografia oclusal;

" Radiografia periapical;

2.5.3.Urgéncia e Emergéncia:
" Colagem de fragmentos dentarios;

" Controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente
hemostatico;

. Imobilizagdo dentéaria tempordria;

= Incisdo e drenagem de abscesso intra-oral, hematoma ou
flegmao da regido bugo.

= maxilo-facial;
. Tratamento de alveolite;
. Reimplante de dente avulsionado com contencéo;

" Tratamento de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;

2.5.4. Procedimentos de CIRURGIA

" Alveoloplastia;

" Apicectomia Unirradicular;

= Apicectomia birradicular;

" Apicectomia trirradicular;

. Apicectomia unirradicular com obturacao retrograda;

" Apicectomia birradicular com obturacao retrograda;
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= Apicectomia trirradicular;

" Aprofundamento/Aumento de vestibulo;
" Ajuste oclusal;

= Dessensibilizacdo dentéria;

" Biopsia de boca;

" Biopsia de glandula salivar;

. Biopsia de labio;

. Biopsia de lingua;

= Biopsia de mandibula/maxila;

. Bridectomia ou Bridotomia;

= Cirurgia de térus bilateral,

" Consulta odontolégica inicial —

. Controle de biofilme dental

= Correcéo de bridas musculares;
. Excisdo de ranula;

" Exérese de pequenos cistos de mandibula/ maxila —
= Exodontia a retalho;

. Exodontia de raiz residua;

= Exodontia simples;

. Exodontia de dente deciduo;

" Frenetomia/Frenectomia lingual;
= Frenetomia/Frenectomia labial;
" Nucleo de preenchimento —

" Restauracdo em ionébmero —

" Restauracdo em resina fotopolimerizavel —
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Reducéo cruenta (fratura alvéolo dentéria);
Reducao incruenta (fratura alvéolo dentaria);
Remocdao de corpo estranho intracanal —
Frenectomia labial;

Frenectomia lingual;

Remocdo de dentes retidos (inclusos ou impactados):
Sulcoplastia;

Ulectomia;

Ulotomia;

Hemissecgdo com ou sem amputacgédo radicular:
Condicionamento em odontologia;

Coroa unitaria proviséria com ou sem pino/provisorio para
preparo de RMF (restauracdo metalica fundida)

Restauracgdo definitiva
Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);

Puncao aspirativa com agulha fina/coleta de raspado em lesdes
ou sitios especificos da regido bugo-maxilo-facial;

Reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato;

Reabilitacdo com coroa total de cerdmero unitaria — inclui peca
protética;

Reabilitacdo com coroa total metalica unitaria — incluipeca
protética;

Reabilitacdo com nucleo metalico fundido/nucleo pré—fabricado —
inclui a peca protética;

Reabilitacdo com restauracdo metalica fundida (RMF) unitaria —
inclui peca protética;

Reducdo de luxacdo da ATM,;

Teste de fluxo salivar;
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= Tratamento cirdrgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;

" Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de
tecidos dsseos/cartilaginosos na mandibula/maxila:

. Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de
tecidos moles na mandibula/maxila:

. Tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos sem
Reconstrucao;

2.6. A presente Contratacdo sera em carater facultativo, sendo opcional a adesdo do funcionario ou
a indicacéo de beneficiarios.

2.7. Nao havera caréncia para qualquer dos servicos descritos no item 2.5 para o0s
funcionarios/colaboradores/ dependentes que aderirem ao plano em até 60 dias da assinatura do
Contrato, bem como aqueles que forem contratados no curso do Contrato e que aderirem no

mesmo prazo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL E DA SUJEICAO D AS PARTES

3.1 A lavratura do presente contrato decorre dos autos do Processo Administrativo COREN-RS n°.
063/2013, regido pela Lei n°. 8.666, de 21/06/1993 e suas alteracdes, e legislacdo pertinente.

3.2 As partes declaram-se sujeitas as normas previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteracbes ulteriores e, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos contratos e pelas
disposicoes de direito privado do presente contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO, CONDICOES e DATA DE PAG AMENTO

4.1 O presente contrato tem como valor unitério (por funcionario/colaborador/dependente) R$ 19,81
(dezenove reais e oitenta e um centavos) a ser pago até o quinto dia util do més subsequente a
prestacdo do servi¢co. O valor unitario ndo podera sofrer alteracdo, apenas sera multiplicado pelo
namero de funcionarios/colaboradores/dependentes indicados pelo Conselho Regional de
Enfermagem do RS.

4.2 Devera ser apresentada no Departamento Financeiro do COREN-RS (na sede) a Nota Fiscal e
Fatura/Boleto emitida em duas (2) vias, devendo conter no corpo da Fatura, a descrigdo do objeto, o
namero do contrato, o numero da Nota de Empenho, com o cddigo de barras para pagamento.
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4.3. Discriminar na fatura enviada o valor devido pelo COREN-RS, com discriminacdo da
proporcionalidade de 90% e indicacdo do quantitativo de colaboradores beneficiarios e o valor
referente ao percentual de 10% que sera adimplido pelos Colaboradores. O pagamento sera
realizado na integralidade pelo Contratante, porém, os valores referentes ao desconto de 10% dos
colaboradores serdo descontados direto dos rendimentos mensais mediante autorizag&o por escrito
do mesmo, bem como as eventuais indicagbes de dependentes deverdo ser descontados no seu
montante de 100% dos rendimentos dos colaboradores titulares do plano.

4.4 O COREN-RS reserva-se para si o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato da atestacao,
a CONTRATADA néo tiver fornecido o objeto por ela contratado, ou o fornecimento ndo estiver de
acordo com as especificagfes constantes deste contrato.

4.5 O pagamento somente podera ser efetuado se a CONTRATADA estiver em situacao fiscal
regular junto as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal da sede da Contratada, bem como junto a
Secretaria da Receita Federal, na forma da lei, junto ao Sistema de Regularidade Social (INSS) e
para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), bem como apresente certiddo
negativa de débitos trabalhistas — (CNDT).

4.6 O Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizacdes devidas pela Contratada.

4.7 A empresa contratada devera reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre o fornecimento do
produto, quais sejam, IR (imposto de renda), contribuicbes 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 9.430/96, Lei 10.833/2003, com Ultima alteracao
pela Lei 12.207/11 e instrugdo normativa n® 1234/12 e a natureza juridica autarquica do contratante.

4.8 No caso de atraso no pagamento do boleto bancéario, sem a devida justificativa por parte do
COREN-RS, a CONTRATADA ap6s o quinto dia podera suspender a protecdo dos servigos, ndo
podera incidir qualquer tipo de cobranca administrativa ou juros moratérios.

4.9 O atraso no pagamento apds o quinto dia ocorrera na suspensao dos servigos de assisténcia
odontoldgica, salvo aqueles que j& estiverem ocorridos nos dias anteriores a suspensao.

4.9 O servico sera restabelecido em até 48 horas do pagamento integral da divida e ndo sera
cobrada nenhuma taxa pelo atraso no pagamento.

CLAUSULA QUINTA — PRAZO DE VIGENCIA E REJUSTE

5.1 O prazo de vigéncia deste Contrato € de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura, podendo

ser prorrogado nos termos da Lei 8666/93, através de aditivos contratuais.
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5.2 No caso de renovacéo contratual o valor unitario seréa reajustado pelo IGPM-FGV ou se este for
extinto outro que venha a substitui-lo.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACA O

6.1 Durante a vigéncia do contrato, sua execucdo sera acompanhada e fiscalizada pelo
Coordenador do Setor de Recursos Humanos do COREN/RS, nomeado gestor do contrato
através de Portaria.

6.2 As decisGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Servidor deverdo ser
solicitadas a seus superiores, em tempo habil para a ado¢édo das medidas convenientes.

CLAUSULA SETIMA - DA ATESTAGAO DAS NOTAS FISCAIS/FA TURAS/BOLETOS

7.1 A atestacdo da nota fiscal/fatura/boleto correspondente a execucdo do servico cabera ao
Funcionério Fiscal da Execuc¢éo do contrato.

CLAUSULA OITAVA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo por conta do Codigo de Despesas n°.
3.1.32.12- Serv. Médicos, Hospitalares, Odontolégic  0s e Farmacéuticos.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO E EFICACIA

9.1 Incumbird ao Contratante providenciar a publicacdo do extrato deste Contrato no "Diério Oficial
da Unido", a qual é condicéo 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 — OBRIGACOES DAS PARTES:

10.1. Obrigacdes da Contratada:

10.1.1. A Contratada devera prestar os servicos, com indicacdo de profissionais e clinicas que

atendam todos 0s servi¢os constantes no item 2.5, sem qualquer tipo de caréncia;
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10.1.2. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas decorrentes do cumprimento das
obriga¢cBes assumidas, encargos sociais, impostos, além das decorrentes do cumprimento das

obrigacdes trabalhistas, taxas, impostos, sem qualquer 6nus ao COREN-RS;

10.1.3. Efetivar o servico de Assisténcia Odontologica com as especificagbes constantes do

presente termo de referéncia, nos prazos estabelecidos, nos termos do item 3.1.

10.1.4. Comunicar o Departamento de Recursos Humanos do COREN-RS em até 02 (dois)
dias Uteis antes do prazo estabelecido para o inicio da prestacdo de servigos, se ocorrer, 0S

motivos que impossibilitem o seu cumprimento;

10.1.5. Excluir imediatamente do rol de beneficiarios do presente contrato todos os funcionarios

gue forem desligados ou exonerados do quadro de colaboradores do Coren-RS.

10.2. Das Obrigac¢6es Da Contratante

10.2.1. Proporcionar todas as facilidades para que a empresa possa cumprir suas obrigagdes

dentro das normas e condi¢cdes assumidas por ocasido da contratacao;

10.2.2 Solicitar aos funcionarios e repassar a Contratada toda a documentacdo necesséria a

implementacao da referida Assisténcia Odontoldgica.

10.2.3. Comunicar a empresa, por escrito, eventuais anormalidades de qualquer espécie,

prestando os esclarecimentos necessarios, determinando prazo para a correcdo das falhas;

10.2.4. Efetuar o pagamento nas condi¢bes pactuadas.

10.2.5. Indicar 01 (um) profissional de seu quadro funcional, para ser fiscal do contrato e fazer
ligacdes com a contratada e responder pela correta execu¢édo dos servicos.

10.2.6. Encaminhar imediatamente o comunicado sobre o desligamento ou exoneracdo de
colaborador do quadro do Coren-RS, a fim de ser o mesmo excluido do rol de beneficiarios da
presente contratacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES
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11.1 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 edital e das demais penalidades legais, sendo garantido o direito a
ampla defesa , a Contratada que:

11.1.1 Deixar de entregar documentacao requerida para a contratagéo regular;
11.1.2 Apresentar documentacéo falsa;

11.1.3 Ensejar o retardamento da execuc¢ao do objeto;

11.1.4 Nao mantiver a proposta;

11.1.5 Falhar ou fraudar na execuc¢éo do contrato;

11.1.6 Comportar-se de modo inidéneo;

11.1.7 Fizer declaracao falsa;

11.1.8 Cometer fraude fiscal.

11.2 A contratada ficard sujeita, no caso de atraso injustificado, assim considerado pela
Administracéo, execucdo parcial ou inexecu¢do da obrigacdo, 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 notificacdo por meio de oficio, mediante
contra-recibo do representante legal da Contratada, estabelecendo prazo para cumprimento
das obrigagfes 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 prestacao do servi¢o limitada a incidéncia até o 30°(trigésimo) dia;

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

¢) 05% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, no inadimplemento total do contrato e/ou
no descumprimento das obriga¢cGes assumidas.

11.3 No descumprimento parcial das obriga¢cbes, o valor da multa serd calculado proporcional ao
inadimplemento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

12.1 A inexecucao 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 resciséo deste contrato podera ser:
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12.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo do Contratante, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a

Contratada com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

12.2.2 Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de licitacdo, desde

gue haja conveniéncia para a Administracao do Contratante;

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

12.3 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e

fundamentada da autoridade competente do Contratante.

12.4 A rescisdo do contrato dar-se-a também de forma sumaria e sem pré-avisos, nos casos

abaixo:

* Atraso de qualquer tipo de pagamento devido pelo CONTRATANTE, por um

periodo superior a 30 (trinta) dias.

 Pedido de concordata, faléncia ou liquidacdo extrajudicial por parte do
CONTRATADO ou do CONTRATANTE.

» Transferéncia de contrato a terceiro, sem 0 prévio e escrito consentimento do
CONTRATANTE.

« Ocorrer a interrupcao na prestacdo dos servicos por parte da CONTRATADA,

salvo se decorrente de situacdo de forga maior ou caso fortuito.
* Na hipétese de realizacédo de processo licitatério em qualquer tempo.

12.5 Se qualquer das partes infringir qualquer das clausulas ou condicbes deste contrato e nao
sanar tal falha dentro de 10 (dez) dias contados do recebimento de notificagdo por escrito, da outra

parte, nesse sentido;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execucdo deste Contrato serao dirimidas no
Foro da Secéo Judiciaria da Justica Federal de 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.
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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 so6 efeito, as quais, depois e lidas, sdo assinadas
pelas representantes das partes, Contratante e Contratada, e pelas testemunhas abaixo.

Porto Alegre, 28 de outubro de 2013.

SOPREVI — SERVICO ODONTOLOGICO PREVENTIVO INTEGRADO LTDA
CONTRATADA

Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Su | - COREN-RS
Ricardo Rivero

Presidente
CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Su |- COREN-RS
Fabricio dos Santos
Tesoureiro
CONTRATANTE
Testemunhas:
1.
2.
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