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

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL
N°. 017/2013
DATA: 21 de outubro de 2013
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: até 21 de outubro de 201 3, as 9 horas.

ABERTURA DAS PROPOSTAS: 21 de outubro de 2013, nas ede do COREN-RS - Av. Plinio
Brasil Milano, 1155 - Higiendpolis - Porto Alegre —  RS.

CONSULTAS: cristiane.almeida@portalcoren-rs.gov.br

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
fiscalizador do exercicio profissional ex vi da Lei n°. 5.905, de 12 de julho de 1973, com sede na
Av. Plinio Brasil Milano, 1155 - Higienépolis - Por  to Alegre-RS , CEP n°® 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, por meio de sua
Pregoeira, a Sra. Cristiane Corréa da Costa de Almeida, torna publico o Edital de licitacdo na
modalidade PREGAO, na forma PRESENCIAL, do tipo MENOR PRECO TOTAL GLOBAL
objetivando a contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de
Assisténcia Odontologica para os colaboradores do C OREN-RS, conforme especificacbes
constantes no Anexo | — TERMO DE REFERENCIA deste Edital, do PAD COREN-RS n°.
063/2013, que sera regido pela Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002, aplicando-se
subsidiariamente, no que couberem, as disposi¢oes da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de
1993, e suas alteracdes posteriores, Decreto n°. 3.555/2000 Lei Complementar n°. 123/2006 e

demais Decretos e normas regulamentares aplicaveis a espécie.

As propostas deverdo obedecer as especificacfes deste instrumento convocatorio e

anexos, que dele fazem parte integrante.

O presente Edital encontra-se disponivel aos intere  ssados na Av. Plinio Brasil

Milano, 1155 - Higienopolis- Porto Alegre-RS, bem ¢ omo no site  www.portalcoren-rs.gov.br.
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Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitacdo seréo recebidos no
endereco acima mencionado, na sessdo publica de processamento do Pregdo, apds o
credenciamento dos interessados que se apresentarem para participar do certame. A sessdo
sera conduzida pela Pregoeira com o auxilio da Equipe de Apoio, designados pelas Portarias
COREN-RS n°. 120/2013 de 01 de fevereiro de 2013 e 689/13 de 30 de setembro de 2013.

|. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servicos de Assisténcia
Odontolégica para os colaboradores do COREN-RS, cuja contratacdo deverd ser
realizada em rigorosa observancia as especificacdes e detalhamentos constantes no
Anexo | - Termo de Referéncia, deste Edital.

Il. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo por conta do Cddigo de Despesas n°.

3.1.32.12- Serv. Médicos, Hospitalares, Odontolégic  os e Farmacéuticos.
lIl. DA PARTICIPACAO
3.1. Poderao participar deste Pregédo pessoas juridicas que:

3.1.1. Atendam a todas as exigéncias deste Edital, inclusive quanto a documentacao

constante deste instrumento e seus anexos;
3.1.2. Tenham objeto social pertinente e compativel com o objeto licitado.
3.2. Sera vedada a participacdo de empresas:

a) Declaradas inidoneas por ato do Poder Publico. Caso participem do processo licitatério,
estardo sujeitas as penalidades previstas no art. 97 da Lei n° 8.666/93, por forca do disposto no

paragrafo Unico do mesmo artigo;
b) Sob processo de faléncia, concordata ou insolvéncia civil;

¢) Enquadradas nas disposi¢cdes do artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracOes
posteriores;
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d) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

e) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracao Publica, Direta ou

Indireta, Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, suspenso;

f) Empresas prestadoras de servicos que tenham como sécios, gerentes ou diretores, membro
ou empregado em exercicio no Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul e no
sistema COREN’s/COFEN, ou, ainda, cénjuge, companheiro ou parente até o terceiro grau,
inclusive, em linha reta, colateral ou por afinidade, dos respectivos membros e empregados do
COREN-RS, bem como empregados a serem utilizados na prestacdo dos servicos que sejam

parentes até o terceiro grau dos respectivos membros ou empregados do COREN-RS;

g) A empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboracédo do projeto basico ou
executivo ou da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais de
5% (cinco por cento) do capital com direito a voto ou controlador, responsavel técnico ou

subcontratado.

3.3. Nao poderao beneficiar-se do regime diferenciado e favorecido em licitacdes, concedido as
microempresas e empresas de pequeno porte pela Lei Complementar n° 123, de 14 de
dezembro de 2006, aquelas empresas que se enquadrem em qualquer das exclusdes
relacionadas no § 4° do art. 3°, com a excecado do paragrafo seguinte, ambos do mesmo diploma

legal.

3.4. No ato do recebimento do Edital do Pregédo Presencial n°. 17/2013 e seus Anexos devera a
interessada verificar seu conteddo, ndo sendo admitidas reclamacdes posteriores sobre

eventuais omissoes.

3.5. Informacdes relativas a presente licitagdo poderdo ser obtidas conforme segue, de acordo

com seu teor.

3.5.1. QUESTOES TECNICAS E JURIDICAS: deverdo ser formuladas por escrito e
dirigidas a Pregoeira, na sede do COREN-RS, situada na Av Plinio Brasil Milano, 1155 -
Higiendpolis - Porto Alegre-RS , CEP 90520-002, ou enviar ao endereco eletrénico

cristiane.almeida@portalcoren-rs.gov.br.

3.6. Eventuais impugnac0tes ao edital deverdo ser dirigidas a Pregoeira e protocolizadas nos dias
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Gteis, das 10h00min as 17h00min, no endereco acima, até dois (2) dias Uteis antes da data da

abertura da sesséo do pregdo, conforme legislacao vigente.

3.6.1. Cabera a Pregoeira decidir sobre a impugnacdo no prazo de vinte e quatro (24)
horas.

3.6.2. No ato de autuacao da impugnacéo, é obrigatéria a apresentacao de CPF ou RG,
gue comprove a legitimidade de quem a protocole, de acordo com os dados que constam
em procuracdo, bem como o CNPJ da empresa, por documento original ou coépia
autenticada.

IV. DA ABERTURA DA LICITAGAO

4.1. A sessao para recebimento dos documentos das proponentes sera publica e realizada em

conformidade com a legislagéo citada no preambulo deste Edital, suas clausulas e anexos.

V. DO CREDENCIAMENTO
5.1. Para o credenciamento deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos:

a) tratando-se de representante legal, cépia do documento oficial de identificacdo, o estatuto
social, contrato social em vigor ou Ultima alteracdo, ou outro instrumento de registro comercial,
registrado na Junta Comercial, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e
assumir obrigacbes em decorréncia de tal investidura;

b) tratando-se de procurador, cépia do documento oficial de identificacdo e mais a procuragéo ou
0 modelo de Carta de Credenciamento - Anexo Ill , acompanhado do correspondente
documento, dentre os indicados na alinea “a”, que comprove o0s poderes do mandante para a
outorga.

5.2. O representante legal e o procurador deverao identificar-se exibindo o documento original de
identificacdo que contenha foto.

5.2.1. Todas as licitantes presentes deverdo apresentar antes da entrega dos envelopes, a
Carta de Credenciamento e a Declaragcdo de Pleno Atendimento aos Requisitos de
Habilitacdo — modelos seguem nos Anexos lll e IV (documentos a serem apresentados
fora dos envelopes de proposta e habilitacao).

5.3. Sera admitido apenas um (1) representante para cada licitante credenciada por lote.
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5.4. A microempresa ou empresa de pequeno porte que optar pela fruicdo dos beneficios
estabelecidos na Lei Complementar n°. 123/2006 devera apresentar o descrito abaixo, sob pena
de, ndo o fazendo no ato de credenciamento, anuir que se considere que renunciou ao seu
direito:

5.4.1. Quando optante pelo SIMPLES NACIONAL, comprovante de opcao pelo simples
obtido no sitio da Secretaria da Receita Federal;

5.4.2. Quando néo for optante pelo SIMPLES NACIONAL, Declaracdo de Imposto de
Renda ou Balanco Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio - DRE,
comprovando ter receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos incisos | e Il do art. 3°
da supracitada Lei Complementar.

VI. DA APRESENTACAO DA DECLARACAO DE PLENO ATENDIME NTO AOS REQUISITOS
DE HABILITACAO

6.1. A declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo devera ser entregue fora
dos Envelopes “A” e “B”, modelo segue no Anexo IV - Declaracdo de Pleno Atendimento aos
Requisitos de Habilitagéo

VII. DOS ENVELOPES CONTENDO A PROPOSTA E OS DOCUMEN TOS DE HABILITACAO

7.1. Encerrada a etapa de credenciamento, proceder-se-4 ao recebimento dos envelopes
contendo as propostas comerciais e o0s documentos de habilitagdo, que deverdo ser
apresentados, separadamente, em dois (2) envelopes fechados e indevassaveis, contendo em
sua parte externa os seguintes dizeres:

ENVELOPE “A” — PROPOSTA

PREGAO PRESENCIAL N°. 17/2013

NOME OU RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE E RESPECTIVO CNPJ
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ENVELOPE “B” - DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO
PREGAO PRESENCIAL N°. 17/2013

NOME OU RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE E RESPECTIVO CNPJ

VIIl. DO CONTEUDO DO ENVELOPE “A” - PROPOSTA
8.1. A proposta deveré:

a) ser elaborada conforme modelo do Anexo V - Proposta , em papel com timbre da empresa e
redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, sem
rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada, rubricada em todas as folhas e ao final
assinada pelo representante legal da licitante ou pelo procurador, juntando-se a procuracao;

b) indicar nome ou razdo social da proponente, seu endereco completo, telefone, fax e endereco
eletrénico - se houver.

¢) ter validade nao inferior a sessenta (60) dias, contados a partir da data de sua apresentacao;

d) conter descricdo completa e detalhada do objeto cotado, em conformidade com as
especificacbes e demais caracteristicas do Anexo | — Termo de Referéncia , e demais
informagfes necessérias a sua perfeita identificagéo;

e) conter valor total global, em reais, em algarismos, com duas (2) casas decimais apds a
virgula, apurados a data de sua apresentacéo, sem inclusdo de qualquer encargo financeiro ou
previsdo inflacionaria. Nos precos propostos deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as
despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas as
despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitacao;

f) conter oferta firme e precisa, sem alternativa de precos ou qualquer outra condi¢cdo que induza
0 julgamento a ter mais de um resultado;

8.2. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias essenciais deste
Edital e de seus anexos, bem como as omissas, as que apresentarem irregularidades ou defeitos
capazes de dificultar o julgamento e as que apresentarem precos manifestamente inexequiveis,
exorbitantes ou iguais a zero.
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8.3. Consideram-se exigéncias essenciais aquelas que ndo possam ser atendidas, no ato, por
simples manifestacdo de vontade do representante e aquelas cujo atendimento, nesse momento,
possa representar risco de fraude aos principios da licitagéo.

8.3.1. Somente serdo aceitas as retificacbes apresentadas pelo representante da
Licitante, por simples manifestacdo de vontade, que néo dificultarem o andamento do
certame, bem como que sejam de facil constatacao, limitada a 4 retificacdes por ato.

8.4. Os precos apresentados deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos para o
fornecimento do objeto do presente Edital.

8.5. Para a correta elaboracdo da proposta, a licitante devera examinar o Edital e atender a
todas as exigéncias nele contidas e em seus anexos.

8.6. O preco serd apresentado pela licitante na Proposta - Anexo V do Edital. Os ndmeros
posteriores a segunda casa decimal serdo desconsiderados pela Sra. Pregoeira. Em caso de
divergéncia entre a discriminacdo dos valores escritos em algarismos e 0S expressos por
extenso, serdo considerados os valores mais vantajosos para 0 COREN-RS. A fase de lance
tomara esse preco como referéncia.

8.7. Cabera a Pregoeira decidir, motivadamente, acerca da aceitabilidade da Proposta quando
houver divergéncia com o Edital e ndo implicar alteracdo no fornecimento do objeto do presente
Edital.

IX. DO PRECO MAXIMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO:

9.1. Para fins de valor maximo, a partir de cota¢cfes prévias, a serem pagos pelo Contratante a
Contratada pelo fornecimento do objeto do presente Edital, utiliza-se como pre¢co maximo o valor
constante do Anexo Il- Precos Maximos de Referéncia

X. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

10.1. As propostas ndo desclassificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com
observancia dos seguintes critérios:

a) selecdo das propostas com menor preco e das demais com precos até dez por cento (10%)
superiores aquela;
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b) ndo havendo pelo menos trés (3) precos na condicdo definida na alinea anterior, serdo
selecionadas as propostas que apresentarem 0s menores precos, até o maximo de trés (3). No
caso de empate nos pregos, serdo admitidas todas as propostas empatadas,
independentemente do nimero de licitantes.

10.2. A Pregoeira convidara individualmente os autores das propostas selecionadas a formular
lances de forma sequencial, a partir dos autores das propostas de maiores pre¢os e os demais
em ordem decrescente de valores, decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de
preco.

10.2.1. A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posicdo na ordenacao de
lances em relacdo aos demais empatados, e assim sucessivamente até a definicdo
completa da ordem de lances.

10.3. Os lances deverdo ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a
proposta de menor preco.

10.3.1. N&o podera haver desisténcia dos lances apresentados, sob pena de aplicacdo das
penalidades previstas no item XVIII deste edital.

10.4. A etapa de lances sera considerada encerrada quando os participantes dessa etapa
declinarem da formulacéo de lances, considerando-se selecionado o dltimo lance.

10.5. A Pregoeira podera negociar com o autor da oferta de menor valor com vistas a reducao do
preco.

10.6. O procedimento a ser adotado no caso de ocorréncia de empate, quando a menor proposta
ou o menor lance for ofertado por microempresa ou empresa de pequeno porte beneficiaria do
regime diferenciado instituido pela Lei Complementar n° 123/2006, sera o que se segue:

10.6.1. Entende-se por empate aquelas situagdes em que as propostas apresentadas
pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até cinco por cento
(5%) superiores a proposta mais bem classificada durante a etapa de lances.

10.6.2. Apoés a etapa de lances, sendo verificada a ocorréncia de empate, proceder-se-a da
seguinte forma:

10.6.2.1. A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada no
intervalo percentual de até 5% definido nos termos do subitem 10.6.1., sera
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convocada para, querendo, apresentar nova proposta de preco inferior aquela
classificada com o menor preco por lote ou lance, no prazo maximo de cinco (5)
minutos por lote em situacdo de empate, sob pena de preclusdo. Apresentada
proposta nas condicdes referidas, proceder-se-4 a andlise da documentacdo de
habilitacéo.

10.6.2.2. Nao sendo declarada vencedora a microempresa ou empresa de pequeno
porte na forma do subitem anterior, sera convocada a remanescente que porventura
se enquadre na hipotese do subitem 10.6.1., na ordem classificatéria, para,
querendo, exercer 0 mesmo direito.

10.6.2.3. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e
empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no subitem
10.6.1., sera realizado sorteio entre elas, definindo e convocando automaticamente
aos vencedores do sorteio para, querendo, formular melhores ofertas.

10.7. ApGs a negociacdo, se houver, a Pregoeira examinara a aceitabilidade do menor preco,
decidindo motivadamente a respeito.

10.8. No caso da sessdo do Pregdo, em situagdo excepcional, vir a ser suspensa antes de
cumpridas todas as suas fases, os envelopes, devidamente rubricados no fecho, ficardo sob a
guarda da Pregoeira e serdo exibidos, ainda lacrados e com as rubricas das licitantes, na sessao
marcada para o prosseguimento dos trabalhos.

10.9. Sera declarada a empresa vencedora aquela que  apresentar o menor valor total
global, sendo que este ndo poderd ultrapassar o val or maximo de referéncia para
contratac@o de Assisténcia Odontoldgica, que é de R $ 21,71 (vinte e um reais e setenta e
um centavos) por colaborador. Nao sera aceita ain  cidéncia de nenhuma espécie de taxa

de adeséo direta ou indiretamente no preco.

X1. DO CONTEUDO DO ENVELOPE “B” - DOCUMENTOS DE HAB ILITACAO

11.1. Apds o encerramento da fase de lances verbais, com a classificacdo das propostas na
forma prescrita neste edital, proceder-se-a a abertura do Envelope “B”, para andlise dos
documentos de habilitacdo da proponente classificada em primeiro lugar.

11.2. Sera considerada habilitada a proponente que apresentar os documentos relacionados no
item 11.10.
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11.3. Os documentos necessarios a habilitacdo deveréo ser apresentados por cépia autenticada
por Tabelido de Notas ou copia comum acompanhada do original para autenticacdo pela
Pregoeira ou por membro da Equipe de Apoio.

11.4. Eventuais falhas, omissbes ou outras irregularidades nos documentos de habilitacao
poderdo ser sanadas na sessdo publica de processamento do Pregao, até a decisdo sobre a
habilitacdo, inclusive mediante:

a) substituicdo e apresentacdo de documento; ou
b) verificacéo efetuada por meio eletrénico habil de informacdes.

11.5. A verificacdo sera certificada pela Pregoeira e deverdo ser anexados aos autos 0s
documentos passiveis de obtencdo por meio eletrénico, salvo impossibilidade devidamente
justificada.

11.6. A Administracdo ndo se responsabilizara pela eventual impossibilidade de utilizacdo dos
meios eletrdnicos no momento da verificagdo. Ocorrendo essa impossibilidade e ndao sendo
apresentados os documentos alcancados pela verificacdo, as licitantes que se enquadrarem
nessa situagao serédo inabilitadas.

11.7. No caso de impossibilidade de consulta de documentos pela internet, sendo de interesse
do Conselho, podera a pregoeira suspender o certame, abrindo prazos para apresentacao de
documentos, sendo estes considerados suscetiveis de serem verificados posteriormente, em
prazo a ser fixado pela mesma. Ou podera considerar a inabilitagdo da empresa licitante.

11.8. Constatado o atendimento aos requisitos de habilitacdo previstos neste Edital, a licitante
seré declarada vencedora do certame.

11.9. Se a licitante desatender as exigéncias para a habilitacdo, a Pregoeira examinard a oferta
subsequliente de menor preco, negociara com o seu autor, decidira sobre a sua aceitabilidade e,
em caso positivo, verificara as condicdes de habilitacdo e assim sucessivamente, até a apuracao
de uma oferta aceitavel cujo autor atenda os requisitos de habilitacdo, caso em que sera
declarado vencedor.

11.10. O Envelope “Documentos de Habilitacdo” devera conter os documentos a seguir
relacionados, ou ser substituido apresentando o registro no SICAF - Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores, que inclui o atendimento aos itens 11.10.1, 11.10.2, com excec¢ao da
aliena “e” e 11.10.3. As licitantes ndo cadastradas no SICAF que apresentarem Certificado de
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Registro Cadastral - CRC - expedido por qualquer 6rgdo ou entidade publica poderdo ser
dispensadas de apresentar os documentos de habilitacdo juridica (item 11.10.1).

11.10.1. HABILITACAO JURIDICA:

a) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor ou Ultima alteracdo, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais;

b) documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por ac¢oées,
acompanhados da documentacao mencionada na alinea “a”, deste subitem;

¢) ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas
tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

d) decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
o6rgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais,
quando a atividade assim o exigir.

11.10.1.1. Os documentos relacionados nas alineas “a” e “c” do subitem 11.10.1. ndo
precisardo constar do Envelope “Documentos de Habilitagdo”, se tiverem sido
apresentados para o credenciamento neste Pregao.

11.10.2. REGULARIDADE FISCAL:

a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

b) prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

c) certiddo de regularidade junto as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal da sede da
licitante, bem como junto a Secretaria da Receita Federal, na forma da lei;

d) certiddo de regularidade para com o Sistema de Seguridade Social (INSS) e para com o
Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS).

e) certiddo negativa de débitos trabalhistas - (CNDT)
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11.10.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

11.10.3.1. Certid6es Negativas de Faléncia ou Concordata, expedidas pela Central
de Certiddes do Tribunal de Justica ou 6rgéo equivalente do domicilio ou da sede da
licitante.

11.10.3.2. Onde néo houver uma Central de Certiddes do Tribunal de Justica, devera
ser apresentada Certiddo emitida pela Secretaria do Tribunal de Justica ou 6rgao
equivalente do domicilio ou da sede da licitante constando a quantidade de Cartorios
Oficiais de Distribuicdo de Pedidos de Faléncia e Concordata, bem como, deverao
ser apresentadas as certiddes expedidas na quantidade de cartorios indicadas no
respectivo documento.

11.10.3.3. Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao
financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais
de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

11.10.3.4. Comprovacdo de boa situacdo financeira com base nos indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC) através de
demonstracdo contabil do dltimo exercicio social da licitante (item 7.1, inciso V, da
IN/MARE n.° 05/95);

11.10.3.5. As empresas que apresentarem resultado igual ou menor do que 01 (um),
em qualquer dos indices, deverdo comprovar possuir patrimonio liquido nao inferior a
10% (dez por cento) do valor da contratacdo (Art. 31, 83° da Lei 8.666/93 e item 7.2
da IN/MARE n.° 05/95), sob pena de inabilitacéo;

11.10.3.6. A documentacao referente a qualificagcdo econdmico-financeira podera ser
dispensada quando o valor do objeto ficar situado até o limite do disposto no art. 23,
inciso Il, alinea “a” da Lei n. 8.666/93.

11.10.4. QUALIFICACAO TECNICA

11.10.4.1. Ao menos duas (02) comprovacdes de aptiddo para desempenho de
atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidade e prazos com o
objeto da licitagdo, na forma do art. 30, Il, da Lei n°. 8.666/93, mediante atestado
fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, impresso em papel
timbrado do emitente contendo razdo social, CNPJ, endereco completo da
Contratante e da Contratada, caracteristicas dos servi¢os realizados, periodo de12
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realizacdo, data de emissédo, nome, cargo, telefone e assinatura do responsavel pela
emissdo do atestado, sem rasuras ou entrelinhas.

11.10.4.2. Todas as certificacdes, comprovacdes técnicas e exigéncias previstas no
Termo de Referéncia - Anexo |.

11.10.5. DECLARACAO RELATIVA A MAO-DE-OBRA:

11.10.5.1. Declaracdo de que as empresas nao utilizam mao-de-obra direta ou
indireta de menores, conforme disposi¢des contidas na Lei Federal n°. 9.584, de 27
de outubro de 1999, sendo sugerido o modelo - Anexo VI .

11.10.6. OUTRAS COMPROVAGOES E DOCUMENTOS:

11.10.6.1. Declarac¢do conforme sugerido no modelo do Anexo VII - Declaragdo de
Compromisso e ldoneidade , elaborada em papel timbrado e subscrita pelo
Representante Legal da Licitante ou Procurador credenciado, desde que haja
poderes outorgados na Procuracdo, assegurando a inexisténcia de impedimento
legal para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

11.11. DA HABILITACAO DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE
BENEFICIARIAS DO REGIME DIFERENCIADO INSTITUIDO PEL A LEI COMPLEMENTAR N,
123/2006:

11.11.1. As microempresas e empresas de pequeno porte beneficiarias do regime
diferenciado instituido pela Lei Complementar n° 123/2006, apés a etapa de lances,
deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para habilitacdo, inclusive aquela que
comprova sua regularidade fiscal, mesmo que apresente alguma restrigcéo.

11.11.2. Havendo alguma restricdo na documentacao comprobatéria de sua regularidade
fiscal, as licitantes serdo habilitadas e declaradas vencedoras do certame na sessao do
pregdo, nos termos do art. 43, § 1°, da supracitada Lei Complementar, ap6s o que a
Pregoeira dara ciéncia as licitantes desta decisédo e intimara as licitantes declaradas
vencedoras para, no prazo de dois (2) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento desta declaragao, ou apds o julgamento de eventuais recursos, prorrogaveis por
igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para a regularizacdo da documentacao.

11.11.3. Apés a intimacao referida no subitem anterior, proceder-se-a na forma do item
12.1. do presente Edital.
13
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11.11.4. Durante o prazo referido no subitem 11.10.2., ndo podera ser emitida a Nota de
Empenho.

11.11.5. A néo-regularizagdo da situacédo fiscal no prazo e condi¢Bes disciplinadas no
subitem 11.10.2. implicara a decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das
sancdes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93 e art. 7° da Lei n° 10.520/02, sendo

facultado a Administracdo convocar as licitantes remanescentes, na ordem de
classificacdo, nos termos deste Edital, ou revogar a licitacao.

11.12. OBSERVACOES:

11.12.1. O objeto constante do ato constitutivo da empresa deve ser compativel com o
objeto licitado.

11.12.2. Nao serdo aceitas certiddes positivas de débito, exceto quando constar da prépria
certidao ressalva que autorize a sua aceitacao.

11.12.3. Todos os documentos apresentados para comprovar a habilitacdo da licitante
deverdo apresentar identidade de nimero registro no CNPJ, vez que nado serd admitida a
apresentacdo de documentos de estabelecimentos diversos, ressalvadas as certiddes que
s possam ser emitidas por meio do CNPJ da Matriz.

11.12.4. A aceitacdo dos documentos obtidos via "internet" ficard condicionada a
confirmacéo de sua validade, também por esse meio.

11.12.5. Para efeito da validade das certiddes de regularidade de situacdo perante a
Administracdo Publica, se outro prazo ndo constar da lei ou do proprio documento, sera
considerado o lapso de noventa (90) dias entre a data de sua expedi¢éo e a da abertura do
certame.

11.12.6. A apresentacdo de coOpia reprografica autenticada do certificado de registro
cadastral de quaisquer 6rgdos da Administracdo Publica Direta ou Indireta, Federal,
Estadual ou Municipal, com prazo de validade em vigor, supre as exigéncias referentes a
apresentacdo dos documentos aludidos, com excecdo da certiddo de regularidade para
com o Sistema de Seguridade Social (INSS) e do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), na forma do que dispde o art. 32, § 2°, da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de
1993.
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11.12.7. S6 serdo aceitos certificados de registro cadastral cujo objeto seja,
comprovadamente, compativel com o objeto licitado.

11.12.8. Os documentos poderdo ser apresentados em via original ou por qualquer
processo de copia reprogréfica, autenticada por tabelido de notas ou por oficiais do
Registro Civil das pessoas naturais, competentes por forca da Lei Federal n°. 8.935, de
18/11/1994, ou em publicacdo de 6rgdo da imprensa, na forma da lei.

11.12.9. Na hipdtese da apresentacdo de documentos originais hdo acompanhados pelas
respectivas copias, estes serdo anexados ao processo licitatorio.

11.12.10. Os documentos exigidos para habilitacdo ndo poderdo, em hipotese alguma, ser
substituidos por protocolos que apenas comprovem o seu requerimento.

11.12.11. Os modelos apresentados nos anexos do Presente Edital sdo meras sugestoes,
sendo aceitos os referidos com formatacdo diversa, desde que atendidas as finalidades
dos mesmos.

Xll. DA ADJUDICACAO

12.1. Verificado o atendimento as condi¢cdes de habilitacdo da proponente que ofertou 0 menor
preco total global, esta sera declarada vencedora, sendo-lhe adjudicado o respectivo objeto.

12.2. Se a primeira proponente classificada ndo atender as exigéncias de habilitacdo, sera
examinada a documentacdo das subseqiientes proponentes classificadas, na ordem de
classificacdo, até que se encontre proposta que atenda a todas as exigéncias do Edital, sendo a
respectiva proponente declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto da licitacao.

XIll. DA FASE RECURSAL

13.1. Uma vez adjudicado o objeto do presente certame a vencedora, as demais proponentes
presentes poderdo manifestar imediata e motivadamente a intencéo de recorrer de qualquer ato
praticado durante a sessao do Pregdo, sendo concedido a(s) recorrente(s), o prazo de trés (3)
dias uteis, contados da data da sessdo, para apresentacdo das razles, ficando as demais
proponentes intimadas para apresentarem contra-razdes em igual prazo, contados, todavia, do
término do prazo das recorrentes.

13.2. E assegurada vista dos autos a todos os presentes durante a propria sessdo para fins de
apresentacédo de razdes ou contra-razfes de recurso.
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13.3. A peticdo de interposicao do recurso podera ser feita por escrito até o término da sessao.

13.4. A falta de manifestacao na ocasido do momento previsto no certame importara na perda do
direito de recorrer.

13.5. O acolhimento do recurso importar4 na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

XIV. DA HOMOLOGACAO
14.1. Decorridas as fases anteriores, a decisdo sera submetida a Presidéncia do COREN-RS
para homologacao.

14.2. A adjudicacdo dos objetos ou a homologacédo do resultado desta licitacdo ndo obrigam o
COREN-RS a aquisi¢céo dos objetos licitados.

XV. DA CONTRATACAO
15.1. A contratacao decorrente desta licitacdo sera formalizada mediante Contrato, com emisséo
de Empenho, conforme Anexo VIII — Minuta do Contrato  deste Edital.

15.2. A Adjudicataria deverd, no prazo de dois (2) dias Uteis contados da data da convocacdo,
comparecer na Av Plinio Brasil Milano, 1155 - Higiendpolis - Port o0 Alegre-RS, para
assinatura do Contrato.

15.3. Caso a licitante vencedora ndo apresente situacgédo fiscal regular no ato da retirada da Nota
de Empenho/Contrato, ou caso venha a recusar-se a retira-la, injustificadamente, dentro do
prazo estabelecido na alinea anterior e durante o prazo de vigéncia de sua proposta, decaira do
direito a contratacdo, sem prejuizo de sujeitar-se as sanc¢fes cabiveis, reservando-se 0 COREN-
RS para si o direito de, independentemente de qualquer aviso ou notificacdo, convocar a proxima
licitante na ordem de classificag&o ou revogar a licitagéo.

15.4. A licitante remanescente convocada na forma do subitem anterior se obriga a atender a
convocagdo e retirar a Nota de Emprenho/Contrato no prazo fixado pelo COREN-RS,
ressalvados os casos de vencimento das respectivas propostas, sujeitando-se as penalidades
cabiveis no caso de recusa ou de ndo atendimento das condi¢des de habilitacdo.

15.5. O objeto desta licitacdo devera ser executado apos o recebimento da Nota de Empenho/
Contrato , e devera estar de acordo e conforme as regras nele estabelecidas, correndo por conta
da Contratada as despesas com seguros, transporte, tributos, encargos trabalhistas e
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previdenciarios, e ainda todas as despesas que direta ou indiretamente incidirem em razdo da
prestacdo dos servicos.

15.6. O prazo de vigéncia deste processo Licitatério sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado nos termos da Lei 8.666/93.

XVI. DAS PENALIDADES
16.1. A adjudicatéria estara sujeita as penalidades abaixo estipuladas, que s6 deixarao de ser
aplicadas nas seguintes hipoteses:

a) comprovacao, pela contratada, anexada aos autos, da ocorréncia de forca maior impeditiva do
cumprimento contratual, e/ou

b) manifestacdo da unidade requisitante, informando que o ocorrido derivou de fatos imputaveis
ao COREN-RS.

16.1.1. Multa de vinte por cento (20%) sobre o valor da quantidade estimada do
fornecimento, pela recusa de fornecimento ou pela falta da apresentacdo da
documentacgao necessaria para tal.

16.1.2. Sem prejuizo da aplicacdo de outras penalidades cabiveis, as licitantes que
deixarem de entregar documentacdo exigida na licitacdo ou apresentar documentacao
falsa, ensejar o retardamento da execugdo do certame, ndo mantiver a proposta ou lance,
faltar ou fraudar na execucdo das obrigacdes assumidas para fornecimento do objeto,
comportar-se de modo inidéneo, fazer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, sera
aplicada a penalidade de impedimento de licitar e contratar com o0 COREN-RS pelo prazo
de até cinco (5) anos.

16.2. O prazo para pagamento das multas sera de cinco (5) dias Uteis a contar da intimacdo da
empresa apenada. A critério do COREN-RS e sendo possivel, o valor devido sera descontado da
importancia que a empresa tenha a receber em razdo do fornecimento. Nao havendo
pagamento, o valor sera cobrado judicialmente.

16.3. A aplicacdo de uma penalidade ndo exclui a aplicacdo das outras, quando cabiveis.

16.4. Das decisdes de aplicacdo de penalidade, cabera recurso nos termos do artigo 109 da Lei
Federal n°. 8.666/93, observados os prazos ali fixados.
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16.4.1. Recursos contra decisdes de aplicacdo de penalidade devem ser dirigidos a
Presidéncia do COREN-RS.

16.5. Nao serdo conhecidos recursos enviados pelo correio, telex, fac-simile, correio eletrénico
ou qualquer outro meio de comunicacdo, se, dentro do prazo previsto em lei, sua peticdo de
interposicao original ndo tiver sido protocolizada.

XVII. DAS DISPOSICOES GERAIS
17.1. Para solucionar quaisquer questdes oriundas desta licitacdo, € competente, por disposi¢éo
legal, o foro da Justica Federal da sede do COREN-RS.

17.2. E facultada a Pregoeira ou a autoridade superior, em qualquer fase da licitacdo, a
promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo,
vedada a inclusdo posterior de documento ou informac¢édo que deveria constar no ato da sesséo
publica.

17.3. Fica assegurado ao COREN-RS o direito de, segundo seu interesse, revogar, a qualquer
tempo e motivadamente, no todo ou em parte, a presente licitacdo, dando ciéncia aos
participantes, na forma da legislacéo vigente.

17.4. As licitantes assumirdo todos os custos de preparacgéo e apresentacdo de suas propostas e
0 COREN-RS néo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducao ou do resultado do processo licitatorio.

17.5. As licitantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacao.

17.6. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessao serd automaticamente transferida para o
primeiro dia 0til subseqiiente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecidos, desde que
nao haja comunicagdo em contrario do Pregoeiro.

17.7. Das sessfes publicas de processamento do Pregao serdo lavradas atas circunstanciadas a
serem assinadas pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio, facultada as licitantes sua assinatura.

17.7.1. As recusas ou as impossibilidades de assinaturas serdo registradas na prépria ata.

17.8. Todos os documentos de habilitacdo cujos envelopes forem abertos na sessdo, bem como
todas as propostas, serao rubricadas pela Pregoeira e Equipe de Apoio, facultada as licitantes
presentes sua assinatura.
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17.9. O resultado do presente certame serd divulgado no DOU e no endereco eletronico
www.portalcoren-rs.gov.br.

17.10. Os demais atos pertinentes a esta licitacdo passiveis de divulgacéo serédo publicados no
DOU.

17.11. Os envelopes contendo os documentos de habilitagdo das demais licitantes ndo serao
devolvidos, fazendo parte do processo de licitagéo.

17.12. Até dois (2) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer
pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do
Pregéo.

17.13. A peticéo sera dirigida a autoridade subscritora do Edital, que decidira até um (1) dia til
antes da data fixada para recebimento das propostas.

17.14. Acolhida a impugnacdo contra o ato convocatério, sera designada nova data para a
realizacao do certame.

17.15. Para contagem de prazos neste Edital exclui-se o dia do inicio e inclui-se o dia do
vencimento, considerando-se prorrogado até o 1° dia (til subseqliente se o vencimento cair em
dia sem expediente no ao COREN-RS.

17.16. Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados pela Pregoeira ou pela
Autoridade Competente.

17.17. Integram o presente Edital:

Anexo | - Termo de Referéncia;
Anexo Il - Valores Maximos de Referéncia.
Anexo Il - Carta de Credenciamento;
Anexo IV - Declaracdo de Pleno Atendimento;
Anexo V - Modelo de Proposta;
Anexo VI - Declaracdo Relativa a Mao-de-Obra;
Anexo VIl - Declaragdo de Compromisso e Idoneidade;
Anexo VIl — Minuta do Contrato
Porto Alegre, 02 de outubro de 2013.

Cristiane Corréa da Costa de Almeida
Pregoeira do COREN-RS
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente objeto visa a contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de
Assisténcia Odontolégica para os colaboradores do COREN-RS. O servico de plano
odontolégico proporcionado ao colaborador serd custeado hum montante de 90% pelo Conselho
Regional de Enfermagem do RS e 10% de responsabilidade do Colaborador beneficiario. O
custo com beneficiarios indicados pelos colaboradores/beneficiarios a titulo de dependentes sera
de responsabilidade integral do colaborador, ndo cabendo ao COREN-RS arcar com qualquer

Onus que exceda ao firmado em acordo coletivo entre COREN-RS e SINSERCON-RS.

2. DA DESCRIGAO DO OBJETO:

2.1. A empresa Contratada devera fornecer no minimo os servicos de plano Odontolégico

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

2..1.1. Procedimentos de ENDODONTIA
= Tratamento endoddntico em dentes permanentes com 03 (trés) condutos;
= Tratamento endoddntico em dentes permanentes com 04 (quatro) condutos ou mais;
= Retratamento endoddntico de dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares;
= Tratamento endoddntico em dentes deciduos;
= Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta;

= Tratamento de perfuragédo radicular;

2.1.2.Radiografia
= Radiografia bite-wing;
= Radiografia oclusal;
= Radiografia periapical,

20
SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gawCAXIAS DO SUL - RUA
PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-17FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.442ASSO FUNDO- RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031
— FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.677PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP6810-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.2026 -
SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 9681885- FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013ANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO
PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONED) 3222.6611 - FAX 3225.21105ANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-060
FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.657URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIALASI SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX
(55) 3411.9350CAPAO 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
2.1.3. Urgéncia e Emergéncia:
= Colagem de fragmentos dentarios;
= Controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de agente hemostatico;
= |mobilizacdo dentéria temporaria;

= Incisdo e drenagem de abscesso intra-oral, hematoma ou flegméo da regido buco- maxilo-
facial;

= Tratamento de alveolite;
= Reimplante de dente avulsionado com contencao;

= Tratamento de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;

2.1.4. Procedimentos de CIRURGIA
= Alveoloplastia;
= Apicectomia Unirradicular;
= Apicectomia birradicular;
= Apicectomia trirradicular;
= Apicectomia unirradicular com obturacgéo retrégrada;
= Apicectomia birradicular com obturacéo retrograda;
= Apicectomia trirradicular;
= Aprofundamento/Aumento de vestibulo;
= Ajuste oclusal;
= Dessensibilizacdo dentaria;
= Biopsia de boca;
= Biopsia de glandula salivar;
= Biopsia de labio;
= Biopsia de lingua;

= Biopsia de mandibula/maxila;

21
SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gawCAXIAS DO SUL - RUA
PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-17FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.442ASSO FUNDO- RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031
— FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.677PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP6810-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.2026 -
SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 9681885- FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013ANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO
PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FOXES) 3222.6611 - FAX 3225.21106ANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-060
FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.657URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIALASI SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX
(55) 3411.9350CAPAO 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
= Bridectomia ou Bridotomia;
= Cirurgia de torus bilateral;
= Consulta odontolégica inicial —
= Controle de biofilme dental
= Correc¢do de bridas musculares;
= EXxcisao 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;
= Ndcleo de preenchimento —
= Restauracdo em iondbmero —
= Restauracéo em resina fotopolimerizavel —
= Reducéo cruenta (fratura alvéolo dentaria);
» Reducéo incruenta (fratura alvéolo dentaria);
= Remocao de corpo estranho intracanal —
= Frenectomia labial;
= Frenectomia lingual,
= Remocao de dentes retidos (inclusos ou impactados):
= Sulcoplastia;
= Ulectomia;

=  Ulotomia;
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= Hemissec¢do com ou sem amputacao radicular:
= Condicionamento em odontologia;

= Coroa unitaria proviséria com ou sem pino/provisorio para preparo de RMF (restauracao
metdlica fundida)

= Restauracao definitiva
= Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);

= Punc¢do aspirativa com agulha fina/coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da
regido buco-maxilo-facial;

= Reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato;

= Reabilitagdo com coroa total de cerdmero unitaria — inclui pega protética;

= Reabilitagdo com coroa total metalica unitaria — incluipeca protética;

= Reabilitacdo com nucleo metalico fundido/nucleo pré—fabricado — inclui a peca protética;
= Reabilitagdo com restauracao metalica fundida (RMF) unitéria — inclui peca protética;

= Reducéo de luxacao da ATM;

= Teste de fluxo salivar;

= Tratamento cirdrgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;

= Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos 6sseos/cartilaginosos na
mandibula/maxila:

= Tratamento cirargico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles na
mandibula/maxila:

= Tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos sem Reconstrugao;

2.2. A presente Contratacdo sera em carater facultativo, sendo opcional a adeséo do funcionario
ou a indicacao de beneficiarios.

3. DA DESCRICAO DOS SERVICOS

3.1. O servico de plano odontol6gico sera fornecido pela empresa vencedora do certame, onde
fornecera assisténcia aos beneficiarios 24 horas, 07 dias por semana sem qualquer custo extra

referente ao horario de atendimento. As consultas deverdo ser agendadas através de contato
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telefénico, junto aos consultdrios credenciados. A empresa fornecera contato telefénico para

sanar qualquer duvida ou reclamacéo que se fizer necessario.

3.2. O Servico de assisténcia odontologica devera ser prestado em todo o Estado do Rio Grande
do Sul e nos casos de urgéncia e emergéncia em todo o territério nacional. Nas localidades onde
estdo instaladas a Sede (Porto Alegre) e Subsecdes (Caxias do Sul, Passo Fundo, Santa Cruz
Uruguaiana, Capéo da Canoa, Santa Rosa, Pelotas e Santa Maria) deve haver obrigatoriamente

no minimo 03 consultérios credenciados/autorizados para o fornecimento do objeto contratado.

3.3. Nao haverd caréncia para qualquer dos servicos descritos no item 2 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

mesmao prazo.

4. OBRIGACOES MINIMAS DA CONTRATADA

4.1. A Contratada deveré prestar os servi¢cos, com indicacdo de profissionais e clinicas que

atendam todos 0s servi¢os constantes no item 2.1, sem qualquer tipo de caréncia;

4.2. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas decorrentes do cumprimento das
obrigacBes assumidas, encargos sociais, impostos, além das decorrentes do cumprimento

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

4.3. Efetivar o servico de Assisténcia Odontologica com as especificacdes constantes do

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

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

motivos que impossibilitem o seu cumprimento;

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

que forem desligados ou exonerados do quadro de colaboradores do Coren-RS.
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5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1. Proporcionar todas as facilidades para que a empresa possa cumprir suas obrigacfes

dentro das normas e condi¢cfes assumidas por ocasido da contratagao;

5.2. Solicitar aos funcionarios e repassar a Contratada toda a documentacdo necesséria a

implementacéo da referida Assisténcia Odontoldgica.

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

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

5.4. Efetuar o pagamento nas condi¢bes pactuadas.

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

5.6. 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 contratagao.

6. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

6.1. A execucdo dos servicos sera acompanhada e fiscalizada pelo Coordenador do Setor
de Recursos Humanos do COREN/RS.

7. DO PAGAMENTO

7.1. A realizacdo do pagamento devera ser realizada no més subseqlente a prestacdo dos
servicos mediante envio de boleto bancario e apresentacdo Departamento Financeiro do
COREN-RS a Nota Fiscal/Fatura, emitida em duas (2) vias, devendo conter no corpo da Nota
Fiscal/Fatura, a descri¢cdo do objeto, o nimero do Contrato, o nimero da Nota de Empenho, o
gual deverd ser efetuado até o 5° dia util a prestacéo do servico.
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7.2. 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 autorizagédo por
escrito do mesmo, bem como as eventuais indica¢des de dependentes deverdo ser descontados
no seu montante de 100% dos rendimentos dos colaboradores titulares do plano.

7.3. Na hipotese de Nota Fiscal/Fatura apresentar erros ou ddvidas quanto a exatidao ou
documentacdo, o Contratante poderd 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 (5) dias uteis, a partir
do recebimento, para efetuar analise e o pagamento.

7.4. O pagamento serd efetuado em moeda nacional, ap0s efetivamente atestado pela
Divisdo responsavel pela contratacao.

7.5. O COREN-RS reserva-se para si o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato da
atestacao, a licitante ndo tiver fornecido o objeto por ela contratado, ou o fornecimento ndo
estiver de acordo com as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia.

7.6. O pagamento somente podera ser efetuado se a ¢ ontratada estiver em situagéo
fiscal regular, isto é, desde que apresente todas a s certiddes elencadas no Edital.

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

7.8. 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 Liguido), considerando o disposto na Lei 9.430/96, Lei
10.833/2003, com ultima alteracéo pela Lei 12.207/11 e instrucdo normativa n® 1234/12 e a
natureza juridica autérquica do contratante.

7.9. 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 atualizacdo
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financeira devida pelo COREN-RS, entre a data acima referida e a correspondente ao
efetivo adimplemento da parcela, serd de 6% a.a (seis por cento ao ano), mediante a
aplicacdo da seguinte férmula:

EM=1x N x VP, onde:

EM = encargos moratérios

N = numero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento.

V = valor a ser pago

| = indice de atualizacao financeira = 0,0001643.
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PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA
ANEXO Il — DOS VALORES MAXIMOS DE REFERENCIA

PREGAO PRESENCIAL N° 17/13

VALOR UNITARIO MAXIMO POR

Descrigéo COLABORADOR

Servicos de Assisténcia Odontolégica para o0s

1 | colaboradores do COREN/RS R$ 21,71 (vinte e um reais e

setenta e um centavos)

1. Serd declarada vencedora a empresa que apresentar o menor valor total por
colaborador/beneficiario, sendo que o valor maximo de referéncia é de R$ 21,71 (vinte e um
reais e setenta e um centavos). Ndo podera ser apresentado valor diferenciado ao colaborador
do COREN-RS e seus beneficiarios indicados.

2. A titulo de conhecimento se informa que o Coren-RS atualmente conta com 124
colaboradores, sendo 100 lotados na Sede em Porto Alegre, 04.na Subsecédo de Caxias do
Sul, 02 em Capao da Canoa, 05 em Passo Fundo, 03 em Pelotas, 04 em Santa Cruz, 04
em Santa Maria, 02 em Santa Rosa e 01 em Uruguaiana. Porém, a adeséo do colaborador
€ FACULTATIVA.

3. Seréo desclassificadas as propostas que nao atendam as exigéncias e condi¢des deste
edital, em especial que ultrapassarem o valor maximo de referéncia, exceto aquelas que possam
ser retificadas, no ato, por simples manifestacdo de vontade do representante, nos termos dos
itens 8.3 e 8.3.1 do edital.
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PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

ANEXO Il - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

PROCURACAO

Pelo presente instrumento, a empresa (razdo social), inscrita no CNPJ/MF n°.

, com sede na (enderegco completo), por seu(s) representante(s)
legal(is) abaixo assinado(s), nomeia e constitui como procurador o Sr. (a)
(qualificacdo completa); inscrito no CPF n°. ; portador do RG n°. ,
residente em (endereco completo), ao qual OUTORGA AMPLOS PODERES para
representa-la em todos os atos inerentes ao PREGAO PRESENCIAL n°. 17/2013 do
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL - COREN-RS,
podendo, inclusive, formular lances, complementar proposta, negociar precgo, interpor recursos
ou ressalvas, renunciar a interposicéo de recursos, acordar, transigir, desistir e receber avisos e
intimacdes, assinar declarac@es e contratos oriundo desta Licitacdo, enfim, praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato.

........................................ ,eM eeveeedenee.de 2013

Raz&o Social
(assinatura do(s) representante(s) legal(is) da proponente e carimbo).
(Reconhecer Firma)

(OBS.: APROCURACAO DEVERA SER ENTREGUE AO PREGOEIR O OU EQUIPE DE
APOIO NO ATO DA ABERTURA DA SESSAO DO PREGAO POR OC ASIAO DO
CREDENCIAMENTO)
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PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

ANEXO IV - MODELO DA DECLARAGCAO DE PLENO
ATENDIMENTO

Declaracdo de Pleno Atendimento aos Requisitos de H  abilitagéo

A (nome ou razdo social da empresa), CNPJMF n°.
(n°. do cadastro), localizada na (endereco completo),
declara, sob as penas da Lei e em conformidade com a Lei n.° 10.520/02, que cumpre todos 0s
requisitos de habilitacdo estabelecidos para o certame licitatério do Conselho Regional
Enfermagem do Rio grande do Sul - COREN-RS, Pregao Presencial n°. 17/2013.

, de de 2013.
Nome: (Representante Legal)
RG. n°, (do signatario)

(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA OU PROCURADOR CREDENCIADO, DESDE QUE TEN HA PODERES PARA
TANTO OUTORGADOS NA PROCURACAO E APRESENTADA FORA D OS ENVELOPES
PROPOSTA E HABILITACAO)
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PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA
ANEXO V - MODELO DE PROPOSTA
PREGAO PRESENCIAL COREN-RS N° 17/2013
RAZAO SOCIAL:

CNPJ Ne°. / -
ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE: E-MAIL:
Descricio VALOR UNITARIO POR
¢ COLABORADOR
Servicos de Assisténcia Odontolégica para o0s
1 |colaboradores do COREN/RS R$
Valor total por item: R$ ( );
* Validade da Proposta: ___ ( ), observado o prazo minimo de sessenta (60) dias.

» Nos precos cotados deverdo estar incluidas todas as despesas que, direta ou indiretamente,
fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e
administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da
empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionaria e deduzidos os
descontos eventualmente concedidos.
» Declaramos conhecer e nos submetemos integralmente a todas as demais clausulas e
condicdes do presente edital.

Local e Data

(Razéo Social)
(Nome do Representante Legal ou Procurador Credenciado)
(n°. do RG do signatario)

(DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E APRESENTADO DENTRO DO ENVELOPE
PROPOSTA. PODERAO SER JUNTADOS A PROPOSTA, FOLHETOS , FOLDERS E
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PROPAGANDAS REFERENTES AO PLANO OFERTADO. DENTRO DE PARENTESES E EM
NEGRITO SAO OBSERVACOES DE PREENCHIMENTO DAS LACUNA S)

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA
ANEXO VI

DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE MENORES
Pregéo Presencial n°® 17/13

...................................................................... , inscrito no CNPJ sob 0 n°............cccccvvvvvvvvnnnnenn, POF
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)..........cccceveiiiiiiiivinnnn. , portador do RG
Nt € do CPF Nn° e , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n°. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz ().

..................................... M€ .de 2013,

(assinatura do representante legal da empresa proponente e carimbo)

(OBSERVACAO: em caso afirmativo, assinalar a ressal  va acima).
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PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

ANEXO VII - MODELO DA DECLARAGAO DE COMPROMISSO E
IDONEIDADE

Declaracado de Compromisso e Idoneidade
A (razdo social), inscrita no CNPJ/MF n°, , por intermédio do seu

representante legal abaixo assinado, declara sob as penalidades da lei, para fins de participacdo
no Pregdo Presencial n°. 17/2013 que:

 0s documentos que compdem o edital foram colocados a disposicao e tomou conhecimento de
todas as informacdes;

* ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgdos da Administracao
Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal; e

« inexistem fatos impeditivos a sua habilitagdo, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

, de de 2013

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)

(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA OU PROCURADOR CREDENCIADO, DESDE QUE TEN HA PODERES PARA
TANTO OUTORGADOS NA PROCURACAO E APRESENTADA DENTRO DO ENVELOPE
HABILITACAO)
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ANEXO VI
MINUTA DA CONTRATO

CONTRATO COREN-RS N° 0XX/2013

TERMO DE CONTRATO N° 0XX/2013 QUE ENTRE
S| CELEBRAM O CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL -
COREN-RS E A EMPRESA XXXXXXXXXXXXX,
PARA  PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PARA 0OS
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
XXXXXKKKXXXXXKXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob 0 n.2 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
estabelecida na XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, n°® XX — Bairro XXXXXXXXXXX — XXXXXX/XX,
CEP XXXXX-XXX, neste ato denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente
contrato, decorrente Processo Administrativo COREN-RS n° 063/2013, observadas as
especificagfes constantes do Termo de Referéncia, regido pela Lei n° 8.666/93 e suas
alterac0es, 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 adesdao facultativa.

1.2. Sua origem decorre do acordo coletivo firmado entre COREN/RS e SINSERCON-RS
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2013/2014.

1.3 Entendem-se como funciondrio/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 os servicos de assisténcia odontolégica para todos os
colaboradores/funcionarios do COREN/RS que tiverem interesse na adeséo 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 telefdnico diretamente nos consultérios credenciados. A Contratada fornecera
contato telefénico para sanar qualquer divida ou reclamacado 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 territorio nacional. Nas localidades onde estdo
instaladas a Sede e Subsecdes (Capédo 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 ser4& mensalmente quando
houver alteracdes no quadro de colaboradores.

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

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 endoddntico em dentes permanentes com 04
(quatro) condutos ou mais;

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

= Tratamento endododntico em dentes deciduos;
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" Tratamento endodbéntico em dente com rizogénese
incompleta;

" Tratamento de perfuragéo radicular;

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

" Radiografia periapical;

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

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

" Imobilizacdo dentaria temporaria,

] Incisdo e drenagem de abscesso intra-oral, hematoma ou
flegmao da regido buco.

" maxilo-facial;
" Tratamento de alveolite;
" Reimplante de dente avulsionado com contencao;

" Tratamento de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;

2.5.4. Procedimentos de CIRURGIA
" Alveoloplastia;

] Apicectomia Unirradicular;

" Apicectomia birradicular;

" Apicectomia trirradicular;

" Apicectomia unirradicular com obturacao retrograda;
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" Apicectomia birradicular com obturacao retrograda;
" Apicectomia trirradicular;

] Aprofundamento/Aumento de vestibulo;
" Ajuste oclusal;

" Dessensibilizagcdo dentaria;

] Biopsia de boca;

" Biopsia de glandula salivar;

] Biopsia de labio;

" Biopsia de lingua;

" Biopsia de mandibula/maxila;

] Bridectomia ou Bridotomia;

" Cirurgia de torus bilateral;

. Consulta odontoldgica 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 —

" Restauragdo em iondmero —

. Restauracédo em resina fotopolimerizavel —
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" Reducdao cruenta (fratura alvéolo dentéria);

" Reducdo incruenta (fratura alvéolo dentaria);

" Remocdao de corpo estranho intracanal —

] Frenectomia labial;

" Frenectomia lingual;

" Remocdao de dentes retidos (inclusos ou impactados):

] Sulcoplastia;

. Ulectomia;

] Ulotomia;

" Hemissecgdo com ou sem amputacgdo radicular:

" Condicionamento em odontologia;

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

. Restauracao definitiva
" Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);

. Puncdo aspirativa com agulha fina/coleta de raspado em
lesbes ou sitios especificos da regido bugo-maxilo-facial;

" Reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato;

" Reabilitagdo com coroa total de cerdmero unitaria — inclui peca
protética;

" Reabilitagdo com coroa total metalica unitaria — incluipeca
protética;

. Reabilitagdo com nlcleo metalico fundido/nicleo pré—
fabricado — inclui a peca protética;

" Reabilitagdo com restauragcao metalica fundida (RMF) unitaria
—inclui pega protética;

" Reducéo de luxagcédo da ATM,;

] Teste de fluxo salivar;
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] Tratamento cirargico 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 cirargico de tumores benignos odontogénicos sem
Reconstrucao;

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

2.7. Nao haverd caréncia para qualquer dos servicos descritos no item 2.5 para os
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

mesmao 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 alteracles, e legislacdo pertinente.

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

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

4.1 O presente contrato tem como valor unitario (por funcionario/colaborador/dependente) R$
XXX EXXXXXAKXXXXXXKXXXXXXXXXXX) a ser pago até o quinto dia atil do més subsequente
a prestacéo do servico. O valor unitario ndo poderd sofrer alteracdo, apenas sera multiplicado
pelo numero de funcionérios/colaboradores/dependentes indicados pelo Conselho Regional de
Enfermagem do RS.

4.2 Devera ser apresentada no Departamento Financeiro do COREN-RS (nha sede) a Nota Fiscal
e Fatura/Boleto emitida em duas (2) vias, devendo conter no corpo da Fatura, a descricdo do
objeto, o niumero do contrato, o nimero da Nota de Empenho, com o codigo 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 autorizagédo por
escrito do mesmo, bem como as eventuais indica¢des 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
atestacdo, a CONTRATADA néo tiver fornecido o objeto por ela contratado, ou o fornecimento
nao estiver de acordo com as especificagdes constantes deste contrato.

4.5 O pagamento somente podera ser efetuado se a CONTRATADA estiver em situagdo 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 Servigo (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), contribuicdes para o PIS/IPASEP, COFINS
(Contribuicéo 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 alteracéo
pela Lei 12.207/11 e instrucdo normativa n® 1234/12 e a natureza juridica autarquica do
contratante.

4.8 No caso de atraso no pagamento do boleto bancério, sem a devida justificativa por parte do
COREN-RS, a CONTRATADA apés o quinto dia podera suspender a protecao dos servi¢os, ndo
podera incidir qualquer tipo de cobranga administrativa ou juros moratorios.

4.9 O atraso no pagamento apds o quinto dia ocorrerd na suspenséo dos servicos de assisténcia
odontolégica, salvo aqueles que ja estiverem ocorridos nos dias anteriores a suspensao.

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

CLAUSULA QUINTA — PRAZO DE VIGENCIA E REJUSTE

40
SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gawCAXIAS DO SUL - RUA
PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-17FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.442ASSO FUNDO- RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031
— FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.677PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP6810-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.2026 -
SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 9681885- FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013ANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO
PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONED) 3222.6611 - FAX 3225.21105ANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-060
FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.657URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIALASI SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX
(55) 3411.9350CAPAO DA CANOA — AV. FLAVIO BOIANOWSKI, 583 — SALAS 1 e 2 — CEP 95555-000 — FONE/FAX (51) 3625-1173.



Sen

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

5.1 O prazo de vigéncia deste Contrato é de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos da Lei 8666/93, através de aditivos contratuais.

5.2 No caso de renovacédo contratual o valor unitario sera 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 execug¢do serd acompanhada e fiscalizada pelo
Coordenador do Setor de Recursos Humanos do COREN/RS, nomeado gestor do contrato
através de Portaria.

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

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

7.1 A atestacdo da nota fiscal/fatura/boleto correspondente a execucdo do servico cabera ao
Funcionario Fiscal da Execucao do contrato.

CLAUSULA OITAVA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 As despesas decorrentes desta licitagdo correrdo por conta do Cdodigo de Despesas n°.
3.1.32.12- Serv. Médicos, Hospitalares, Odontolégic  os e Farmacéuticos.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO E EFICACIA

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

10.1. Obrigac¢Bes da Contratada:
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10.1.1. A Contratada devera prestar os servi¢cos, com indicacao de profissionais e clinicas

gue atendam todos os servigos constantes no item 2.5, sem qualquer tipo de caréncia;

10.1.2. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas decorrentes do cumprimento das
obrigacdes 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 servigo de Assisténcia Odontolégica com as especificagfes 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 prestacao de servigos, se ocorrer, 0S

motivos que impossibilitem o seu cumprimento;

10.1.5. Excluir imediatamente do rol de beneficidrios do presente contrato todos os
funcionarios que forem desligados ou exonerados do quadro de colaboradores do Coren-
RS.

10.2. Das Obrigacdes Da Contratante

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

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

10.2.2 Solicitar aos funcionérios e repassar a Contratada toda a documentacdo necessaria a

implementacéo 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 correcéo das falhas;

10.2.4. Efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas.

10.2.5. Indicar 01 (um) profissional de seu quadro funcional, para ser fiscal do contrato e fazer

ligacbes com a contratada e responder pela correta execu¢ao dos servicos.
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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 contratagao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES

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 contratacdo regular;
11.1.2 Apresentar documentacéo falsa;

11.1.3 Ensejar o retardamento da execug¢éo do objeto;

11.1.4 N&o 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 declaracéao falsa;

11.1.8 Cometer fraude fiscal.

11.2 A contratada ficar4 sujeita, no caso de atraso injustificado, assim considerado pela
Administracdo, execuc¢do parcial ou inexecucdo 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 naotificacdo por meio de oficio,
mediante contra-recibo do representante legal da Contratada, estabelecendo prazo para
cumprimento das obriga¢cfes 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 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, apos 0
30°(trigésimo) dia de atraso injustificado na prestacao do servico;

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

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

12.2 A resciséo deste contrato podera ser:

12.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo do Contratante, nos
casos enumerados nos incisos | a Xl 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 licitagéo,

desde que haja conveniéncia para a Administragdo do Contratante;

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

12.3 A rescisdo administrativa ou amigavel deverd 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.

Y

¢ Ocorrer a interrupcdo na prestacdo dos servicos por parte da
CONTRATADA, salvo se decorrente de situacdo de forgca maior ou caso
fortuito.

* Na hipétese de realizagao de processo licitatério em qualquer tempo.
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12.5 Se qualquer das partes infringir qualquer das clausulas ou condi¢des 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 execucao deste Contrato serdo dirimidas
no Foro da Secao 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.

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 so efeito, as quais, depois e lidas, sdo assinadas
pelas representantes das partes, Contratante e Contratada, e pelas testemunhas abaixo.

Porto Alegre, XX de XXXXXX de 2013.

0:9,9,9,0,9.9,0,9,9,0,9.9,0,0,9,9,0,0.9.9.9,9,0,0,9.9,0,0,4
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:
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