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

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO
N° 17/2018

DATA: 19 de outubro de 2018.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: desde o dia 05 de outubr o de 2018 a partir das
10h00min até o dia 19 de outubro de 2018 com términ 0 as 09h00min.

REFERENCIA DE TEMPO: para todas as referéncias de t empo sera observado o
horario de Brasilia (DF).

CONSULTAS E/OU ESCLARECIMENTOS: lucas.criscuoli@portalcoren-rs.qgov.br

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS, com
sede na Av. Plinio Brasil Milano, n°® 1155 - Higienopolis - Porto Alegre/RS , CEP
90520-002, CNPJ n° 87.088.670/0001-90, por meio do Pregoeiro Lucas Mattos
Criscuoli, designado pela Portaria n° 001/2017, vem tornar publico o Edital de licitacdo
na modalidade “PREGAQ”, na forma eletrénica, do tipo “MENOR PRECO GLOBAL" ,
nos termos da Lei Federal n° 10.520, de 17/07/2002, Decreto n°® 5.450/2005, com
aplicacdo subsidiaria da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragbes, e Lei Complementar
Federal n°® 123/2006, alterada pela Lei Complementar Federal n® 147/2014 e Decreto n°
8.538/15.

O presente Edital encontra-se disponivel aos intere  ssados na Av. Plinio
Brasil Milano, n°® 1155 - Higiendpolis - Porto Alegr e/RS, bem como nos sites
www.portalcoren-rs.gov.br e www.pregaobanrisul.com.br

|.DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos de Assisténcia
Odontoldgica para os empregados do COREN/RS e dependentes indicados, em regime
de coparticipagdo em empresa - empregado, cuja contratacdo devera ser realizada em
rigorosa observancia as especificacbes e detalhamentos constantes no Anexo | -
Termo de Referéncia, deste Edital.

ll. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portal COREN-RS.gov.br - CAXIAS DO SUL 1
- RUA PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 -
CEP 99010-031 — FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53)
3272.2189 - FAX 3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 -
SANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA
MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 - URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 —
COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 3411.9350. CAPAO DA CANOA — AV. FLAVIO BOIANOWSKI, 583 — SALAS 1 e 2 — CEP
95555-000 — FONE/FAX (51) 3625-1173.
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As despesas com a execucéao do objeto desta licitagcdo correréo por conta dos Elemento
de Despesa n° 6.2.2.1.1.33.90.39.002.029 - Servicos Medicos, Hospitalares,
Odontoldgicos e Farmacéuticos.

ll. DA DIVULGAGCAO DO EDITAL

O Edital seré& divulgado no dia 05/10/2018.

IV. DA SESSAO PUBLICA DO PREGAO ELETRONICO

4.1. Data de abertura das propostas: 19/10/2018;

4.2. Hora limite para recebimento de propostas: 09 horas;

4.3. Hora da abertura das propostas: 09 horas e 01 minuto;

4.4. Hora da disputa de precos: 09 horas e 30 minutos;

4.5. Endereco Eletrobnico da Sessdo: http://www.pregaobanrisul.com.br ou

http://www.pregaoonlinebanrisul.com.br;
4.6. Endereco para formalizacdo de consultas: lucas.criscuoli@portalcoren-rs.qov.br

V. DO PROCEDIMENTO

5.1. O Pregéo Eletrénico sera realizado em sessdo publica, por meio da Internet,
mediante condicbes de seguranga - criptografia e autenticacdo - em todas as suas
etapas;

5.2. Os trabalhos serdo conduzidos por “Pregoeiro” designado, com o suporte de sua
Equipe de Apoio, os quais formam o conjunto de operadores do sistema deste Pregéo
Eletrbnico, responsaveis pela insercdo e monitoramento de dados gerados ou
transferidos para o aplicativo “Pregao Online Banrisul”;
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COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 3411.9350. CAPAO DA CANOA — AV. FLAVIO BOIANOWSKI, 583 — SALAS 1 e 2 — CEP
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5.3. Compete ao Pregoeiro, diretamente, coordenar, dirigir e acompanhar o
procedimento licitatorio nas etapas de sua competéncia e os trabalhos da Equipe de
Apoio, e, por meio da Equipe de Apoio:

a) responder as consultas e impugnacdoes que lhe forem formuladas pelos
interessados, relativas ao Pregao;

b) receber as propostas de precos;

c) analisar a aceitabilidade das propostas e sua conformidade com as
caracteristicas minimas exigidas neste Edital e seus Anexos;

d) classificar e desclassificar propostas, decidindo motivadamente;

e) conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta
resultante do lance de menor preco;

f) verificar o preenchimento dos requisitos de habilitacdo da licitante classificada
em primeiro lugar;

g) declarar a licitante vencedora;

h) receber, examinar e decidir sobre a admissibilidade dos recursos;

i) adjudicar o objeto do certame, salvo se houver recurso, hipétese em que
cabera ao Presidente do COREN-RS o ato da adjudicacao;

J) elaborar a ata da sesséao;

k) encaminhar o processo ao Presidente do COREN-RS para homologacéo;

[) solicitar ao Presidente do COREN-RS a abertura de processo administrativo
para apuracao de irregularidades, visando a aplicacdo das penalidades previstas
neste Edital e na legislagéo.

VI. ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES AO INSTRUMENTO CO NVOCATORIO

6.1. Os pedidos de esclarecimentos deverdo ser encaminhados ao Pregoeiro
exclusivamente por meio eletronico, através do e-mail lucas.criscuoli@portalcoren-
rs.gov.br_, até 3 (trés) dias Uteis antes da data fixada para a abertura da sesséo publica,
ou seja, 15 de outubro de 2018;

6.2. As impugnacdes deverao ser devidamente identificadas, assinadas e com indicagao
de e-mail e, enviadas por meio eletronico para o e-mail lucas.criscuoli@portalcoren-

rs.gov.br_, ou protocoladas junto ao Pregoeiro ou Equipe de Apoio, na sede do COREN-
RS, das 8 (oito) horas as 17 (dezessete) horas, no prazo de até 2 (dois) dias Uteis antes
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da data fixada para a abertura da sessé@o publica, ou seja, 16 de outubro de 2018,
conforme legislacéo vigente;

6.2.1. A resposta da impugnacéo sera encaminhada ao solicitante por escrito,
via e-mall;

6.2.2. O COREN-RS publicizara as consultas e respostas que julgar de
interesse comum pelo site, ou aquelas que ensejarem alteracao de qualquer informagao
constante do Instrumento Convocatoério, por meio dos seguintes enderecos eletronicos:
www.portalcoren-rs.gov.br e www.pregaoonlinebanrisul.com.br.

6.3. Caberd ao Pregoeiro decidir sobre a impugnacdo no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas.

VIl. DA PARTICIPACAO NA LICITACAO

7.1. Poderao participar deste Pregdo as pessoas juridicas, interessadas, sem qualquer
restricdo que estejam credenciadas junto a Secdo de Cadastro da CELIC - Central de
Licitacdes/RS, acessada por meio do sitio www.celic.rs.gov.br, e que atendam a todas
as exigéncias editalicias;

7.2. Para ter acesso ao sistema eletrénico, os interessados deverado dispor de chave de
identificacdo e senha, pessoal e intransferivel, obtidas junto ao provedor do sistema,
onde também deverdo informar-se a respeito do seu funcionamento e regulamento e
receber instrugcbes detalhadas para sua correta utilizacao;

7.3. O uso da senha de acesso pela licitante é de sua responsabilidade exclusiva,
incluindo qualquer transacéo por ele efetuada diretamente ou por seu representante,
ndo cabendo ao provedor do sistema ou ao COREN-RS responsabilidade por eventuais
danos decorrentes do uso indevido da senha, ainda que por terceiros;

7.4 Incumbirad a licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrénico durante a
sessdo publica do Pregéo, ficando responsavel pelos 6nus decorrentes da perda de
negocios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de
sua desconexdo e sera responsavel por todas as transacdes que forem efetuadas em
seu nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiras sua proposta e
lances;
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7.5. Como requisito para participacdo neste Pregdo, a licitante devera declarar, em
campo proprio do sistema eletrdnico, que esta ciente e que cumpre plenamente o0s
requisitos de habilitacio definidos neste Edital;

7.5.1. A declaragao falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitacéo

sujeitara a licitante as sancOes previstas neste Edital, sem prejuizo as demais
cominacgoes legais.

7.6. Sera vedada a participacao de licitantes:
a) Declaradas inidbneas por ato do Poder Publico. Caso participem do
processo licitatorio, estardo sujeitas as penalidades previstas no art. 97 da
Lei n® 8.666/93, por forca do disposto no paragrafo inico do mesmo artigo;
b) Sob processo de faléncia, concordata ou insolvéncia civil;
c) Enquadradas nas disposi¢Oes do artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93 e
suas alteragOes posteriores;
d) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;
e) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracéo
Pablica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Distrital ou Municipal,
suspenso conforme inciso Il do artigo 87 da Lei 8.666/93;
f) Que estejam impedidas de licitar e contratar com a Administragdo Publica
Federal (Uni&o) conforme art. 7° da Lei n°® 10.520/02;
g) Proibidas de contratar com o Poder Publico, em razdo do disposto no
art.72, 8 8°,V, da Lei n® 9.605/98;
h) Empresas 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 COFEN/COREN’s, ou, ainda, co6njuge,
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 prestagcdo dos servigos que
sejam parentes até o terceiro grau dos respectivos membros ou empregados
do COREN-RS;

7.7. Nao poderdo 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
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das exclusdes relacionadas no 84° do art. 3°, com a excecdo do paragrafo seguinte,
ambos do mesmo diploma legal;

VIIl. DAS PROPOSTAS

8.1. A partir da publicagéo/divulgacéo deste Edital no sitio informado neste Instrumento,
poderdo ser encaminhadas as propostas de precos das licitantes interessadas, atraves
do site www.pregaobanrisul.com.br;
8.1.1. O prazo maximo para apresentacdo das propostas € conforme especificado
no item 4.1 e em seus subitens;
8.1.2. A licitante devera, na forma expressa no sistema eletrbnico, apresentar
proposta de precos de acordo com as especificacdes dos Anexos |, 1l e 1ll;

8.2. O encaminhamento da proposta pressupde adesédo, pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitacdo e das especificacbes técnicas previstas neste
Edital. A licitante seré responsavel por todas as transacoes que forem efetuadas em seu
nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiros sua proposta e seus
lances;

8.3. Devera ser elaborada conforme modelo do Anexo Ill - Modelo de Proposta , em
papel com timbre da empresa e redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as
expressodes 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, mediante procuracao;

8.4. A proposta de preco devera ser encaminhada nos termos deste Edital, devendo
constar, sob pena de a proponente ser desclassificada, o seguinte:
8.4.1. a descricdo completa e detalhada do objeto , com a indicacdo das demais
informacdes necessarias a sua perfeita identificacao;
8.4.2. a indicacdo exata do preco, contendo o valor unitario , incluindo todas as
despesas, fretes, remocdes, impostos, emolumentos, taxas, comissdes, encargos
fiscais, comerciais, sociais e trabalhistas, e outros pertinentes ao objeto licitado,
ndo se admitindo, a qualquer titulo, acréscimos sobre o valor proposto;
8.4.3. a indicacdo do nome da empresa, endereco, telefone, e -mail, CNPJ e
nome da pessoa responsavel ;
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8.4.4. a indicacao do prazo de validade da proposta , cujo minimo sera de 60
(sessenta) dias, a contar da data da sessdo do Pregao, conforme prescricdo do
artigo 6° da Lei Federal n° 10.520/02. Se na proposta ndo constar o prazo de
validade, subentender-se-a o de 60 (sessenta) dias.

8.5. Até a data e horério limite indicados nos itens 4.1 e 4.2 deste Edital, as licitantes
poderdo retirar ou substituir a proposta anteriormente apresentada;

8.6. Serédo desclassificadas as propostas que contiverem opg¢des alternativas, divergirem
ou nao atenderem aos termos deste Edital assim como as que forem omissas em
pontos essenciais, de modo a ensejar davidas ou que se oponham a qualquer
dispositivo legal vigente;

8.7. O wupload da proposta no site www.pregaobanrisul.com.br ser4d de total
responsabilidade da licitante, a qual devera se certificar de que a proposta anexada seja
visivel e legivel em sua integridade, em folha de tamanho A4, sem a necessidade de
qualquer acdo do Pregoeiro salvo abrir e imprimir o arquivo, sob pena de
desclassificacao;

8.8. Serdo desclassificadas as propostas que apresentarem precos manifestamente
inexequiveis, exorbitantes ou iguais a zero;

8.9. Considerar-se-a inexequivel a proposta que ndo venha a ter demonstrada sua
viabilidade por meio de documentagcdo que comprove que 0S custos envolvidos na
contratagcao séo coerentes com os de mercado do objeto deste Pregao.

8.9.1. O Pregoeiro podera a seu critério, quando houver duvida a respeito da
inexequibilidade da proposta de precgos, solicitar informagdes bem como eventuais
documentos que comprovem a exequibilidade da proposta;

8.10. O preco sera apresentado pela licitante consoante o Anexo Il - Preco Maximo de
Referéncia e o Anexo Il - Modelo de Proposta

IX. DA SESSAO DO PREGAO
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9.1. A partir do horario previsto tera inicio a sesséo publica do Pregéo Eletrénico, onde o
Pregoeiro verificara as propostas apresentadas, classificando aquelas que atendam ao
Edital e desclassificando aquelas que néo estejam em conformidade com 0s requisitos
estabelecidos;

9.2. O sistema ordenara, automaticamente, as propostas classificadas, sendo que
somente essas participardo da fase de lances;

9.3. Os representantes de microempresas e empresas de pequeno porte deverdo
declarar em campo proprio do sistema, quando do envio da proposta inicial, que as
respectivas empresas se enquadram nessa(s) categoria(s);
9.3.1. A auséncia da declaracdo, naguele momento, significara a desisténcia da
microempresa ou empresa de pequeno porte de participar do processo licitatorio,
conforme a Lei Complementar Federal n°® 147/2014 e o Decreto n° 8538/15.

9.4. Aberta a etapa competitiva, 0s representantes das licitantes deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sesséo de lances. A cada lance ofertado os
participantes serdo, imediatamente, informados de cada lance com respectivo horario de
registro e valor;

9.5. A licitante podera oferecer lances sucessivos, desde que inferior ao Gltimo por ele
ofertado e registrado pelo sistema;

9.6. Nao serédo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que
for recebido e registrado no sistema em primeiro lugar;

9.7. Durante o transcurso da sessao publica, as licitantes serdo informadas, em tempo
real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificagdo do detentor do lance;

9.8. No caso de desconexao do Pregoeiro, no decorrer da etapa de lances, se o sistema
eletrénico permanecer acessivel as licitantes, os lances continuardo sendo recebidos,
sem prejuizo dos atos realizados;
9.8.1. Quando a desconexao persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a
sessdo do Pregdo serd suspensa e terd reinicio somente ap6s comunicacao
expressa as licitantes.
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9.9. Apés os 10 (dez) minutos de disputa iniciara o tempo randdémico;

9.10. Encerrada a etapa de lances e concluida a negociacdo, quando houver, o
Pregoeiro examinara a proposta classificada em primeiro lugar quanto a compatibilidade
do preco em relacdo ao valor estimado para a contratagcdo e verificara a habilitagdo da
licitante conforme disposic¢des do Edital;
9.10.1. A negociacdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser
acompanhada pelas demais licitantes;
9.10.2. Iniciada a negociacdo pelo Pregoeiro, a licitante tera 05 (cinco) minutos
para se manifestar. Decorrido o prazo sem manifestacdo, a Pregoeira encerrara a
negociacao e podera reabri-la mediante pedido justificado.

9.11. Se a proposta nado for aceitavel ou se a licitante ndo atender as exigéncias
habilitatorias, o Pregoeiro examinara a proposta subsequente e, assim, sucessivamente,
na ordem de classificacdo, até a apuracéo de uma proposta que atenda ao Edital;

9.12. Sera assegurada, como critério de desempate, preferéncia de contratacdo para as
microempresas e empresas de pequeno porte, conforme a Lei Complementar n°
123/2006;
9.12.1. Entende-se por empate quando as propostas apresentadas pelas
microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por
cento) superiores a proposta melhor classificada. O Sistema informara as
empresas que se enquadrarem no subitem 9.12;
9.12.2. Nao ocorrera 0 empate se a proposta melhor classificada ja for de
microempresa ou de empresa de pequeno porte;
9.12.3. Ocorrendo o empate, a microempresa ou empresa de pequeno porte
melhor classificada poder4 apresentar proposta de preco inferior aquela
considerada vencedora do certame, situacdo em que sera adjudicado em seu favor
0 objeto licitado. A proposta devera ser apresentada no prazo maximo de 5 (cinco)
minutos a partir da solicitacdo do Pregoeiro, sob pena de preclusao;
9.12.4. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e
empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no item
9.12.1, sera realizado sorteio eletrbnico entre elas para que se identifique aquela
gue primeiro podera apresentar melhor oferta;
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9.12.5. Nao ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno porte,
conforme o item 9.12.3, serdo convocadas as remanescentes que porventura se
enquadrem na hipétese do item 9.12.1, na ordem classificatoria, para o exercicio do
mesmo direito.

9.13. A proponente primeira classificada devera encaminhar sua proposta definitiva de
preco, digitalizada, via sistema de pregao eletrénico, no prazo de 60 (sessenta) minutos,
a contar do aceite do valor final pelo Pregoeiro, prazo este prorrogavel a critério da
Pregoeira, devendo ser consignada a motivagdo para o ato no Sistema de Pregao
Eletrénico.

9.13.1 O prazo seré interrompido as 17 (dezessete) horas, voltando a correr as
10 (dez) horas do dia util subsequente. O documento apresentado no item anterior
podera ser solicitado em original ou por copia autenticada a qualguer momento, em
prazo a ser estabelecido pelo Pregoeiro.

9.13.2 A proposta deveréd ser assinada pela licitante ou seu representante legal,
redigida em portugués de forma clara, ndo podendo ser manuscrita e nem conter
rasuras ou entrelinhas, observados os itens 8.3 e 8.4 deste Edital;

9.13.3 Quando do envio da proposta que trata o item 9.13, o Pregoeiro,
constatando erro material que ndo afete a substancialidade da proposta, poderé solicitar
alteracbes para que a mesma se enquadre no valor final aceito.

9.14. Satisfeito o atendimento das exigéncias fixadas neste Instrumento e inexistindo
manifestacdo recursal, o Pregoeiro adjudicara o objeto da licitac&o a licitante vencedora,
com a posterior homologacéo do resultado pela Autoridade Superior.

X. DO PRECO MAXIMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO:

10.1. Para fins de valor maximo, a partir de cotacbes prévias, a serem pagas pela
CONTRATANTE a CONTRATADA pela prestacdo dos servigcos do objeto do presente
Edital, utilizam-se como preco maximo os valores constantes do Anexo Il - Prego
Méaximo de Referéncia;

10.2. Seréo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias e condi¢cdes
deste Edital, em especial que ultrapassarem o preco maximo de referéncia indicado no
Anexo Il
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Xl. DO JULGAMENTO

11.1. Serao desclassificadas as propostas que contiverem opg¢Oes alternativas, que
divergirem dos termos deste Edital, que forem omissas em pontos essenciais, de modo
a ensejar duvidas ou que se oponham a qualquer dispositivo legal vigente;

11.2. Serao desconsideradas, para efeito de julgamento, vantagens ndo pedidas neste
Edital;

11.3. A adjudicacéo sera feita a empresa que apresentar a proposta com o MENOR
PRECO GLOBAL, sendo considerada a vencedora do certame;

11.3.1 A disputa seréa realizada pelo MENOR PRECO GL OBAL, devendo ser
observados os valores méaximos de referéncia disposto no Anexo Il - Preco Maximo de
Referéncia;

11.3.1.1 Entende-se como PRECO GLOBAL, no presente Pregdo, o valor
unitario por beneficiario/mensal;

11.4. Em caso de divergéncia entre informac¢des contidas nos documentos exigidos pelo
Edital e em outros apresentados, porém nao exigidos, prevalecerdo os primeiros.

Xll. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

12.1. Para fins de habilitagéo, a licitante declarada vencedora devera encaminhar os
documentos a seguir relacionados, todos digitalizados, no prazo de até 2 (duas) horas
este prazo sera interrompido as 17 (dezessete) horas, voltando a correr as 10 (dez)
horas do dia util subsequente) da comunicacdo do Pregoeiro, via sistema de pregéo
eletrdnico. Os documentos apresentados poderdo ser solicitados em original ou por
cOpia autenticada a qualquer momento, em prazo a ser estabelecido pelo Pregoeiro.

12.2. A microempresa e/ou a empresa de pequeno porte deverd apresentar toda a
documentacdo exigida para a habilitagdo, inclusive os documentos comprobatérios da
regularidade fiscal, mesmo que estes apresentem alguma restricao;
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12.2.1. Havendo restricdo nos documentos comprobatoérios da regularidade fiscal
sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias uteis, prorrogavel por igual periodo, a critério
do COREN-RS, para regularizagdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do
deébito e emisséo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa.
O prazo sera contado a partir da divulgacdo do resultado da fase de habilitacdo do
certame;

12.2.2. A prorrogacdo do prazo para a regularizacdo fiscal dependerd de
requerimento, devidamente fundamentado, a ser dirigido ao Pregoeiro, a quem
incumbira acata-la.

12.3. Constatado o atendimento aos requisitos de habilitagdo previstos neste Edital, a
licitante seré declarada vencedora do certame;

12.4 O Pregoeiro, juntamente com a equipe de apoio, a fim de verificar a composicéo
societaria das empresas e certificar eventual participacdo indireta que ofenda ao art. 9°,
[, da Lei n° 8.666/93, realizara consulta nos seguintes cadastros:
a) Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica — CNJ, no endereco
eletrénico:
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_re querido.php;

b) Cadastro Nacional das Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, no
endereco eletrbnico:

https://www.portaldatransparencia.gov.br/sancoes/ce is?paginacaoSimples=

true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&co lunasSelecionad

as=linkDetalhamento%2CcpfCnpj%2Cnome%2CufSancionado  %2Corgao%?2

CtipoSancao%2CdataPublicacao%2CnomeFantasia;

12.4.1 As consultas previstas na condicdo anterior realizar-se-40 em nome da
sociedade empresaria licitante e também de eventual matriz ou filial e de seu sdcio
majoritario.

12.5. Para que a licitante seja declarada vencedora devera apresentar 0s seguintes
documentos de habilitacao:
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12.5.1 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
acOes, acompanhados da documentacdo mencionada na alinea “a”, deste subitem;

c) 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 autorizagéo e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, quando a atividade assim o exigir.

12.5.2. 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 Fundo de Garantia por Tempo de Servigco
(FGTS);

e) certiddo negativa de débitos trabalhistas - (CNDT) ou Certiddo Positiva com Efeitos
de Negativa;

12.5.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
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a) Certidoes Negativas de Faléncia ou Concordata, expedidas pela Central de Certiddes
do Tribunal de Justica ou 6rgéo equivalente do domicilio ou da sede da licitante;

b) Onde ndo houver uma Central de Certiddes do Tribunal de Justica, devera ser
apresentada Certiddo emitida pela Secretaria do Tribunal de Justica ou 6érgao
equivalente do domicilio ou da sede da licitante constando a quantidade de Cartorios
Oficiais de Distribuicdo de Pedidos de Faléncia e Concordata, bem como, deverdo ser
apresentadas as certiddes expedidas na quantidade de cartérios indicadas no respectivo
documento;

c¢) Balanco patrimonial e demonstrag@es contabeis do Ultimo exercicio social, j& exigiveis
e apresentados na forma da lei, (2017) que comprovem a boa situacdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo
ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da
data de apresentacao da proposta;

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

e) As empresas que apresentarem resultado igual ou menor do que 01 (um), em
qualquer dos indices, deverdo comprovar possuir patriménio 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.

12.5.4. QUALIFICACAO TECNICA

a) Devera ser apresentada pelo menos uma comprovacao de aptiddo para desempenho
de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidade e prazos com o
objeto da licitacdo, 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 servicos realizados, periodo de realizacdo, data de
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emissdo, nome, cargo, telefone e assinatura do responsavel pela emissao do atestado,
sem rasuras ou entrelinhas;

12.5.5. DECLARACAO RELATIVA A MAO DE OBRA (menor)
a) Declaracdo de que as empresas nao utiizam méao de obra direta ou indireta de
menores, conforme disposi¢cdes contidas na Lei Federal n® 9.854, de 27 de outubro de
1999, de acordo com o modelo Anexo IV - Declaracdo Relativa a Mao de Obra
(menor) .

12.5.6. DECLARAGCAO DE COMPROMISSO E IDONEIDADE

a) Declaragcdo conforme Anexo V - Declaragdo de Compromisso e Idoneidade ,
elaborada em papel timbrado e subscrita pelo Representante Legal da licitante ou
Procurador credenciado, desde que haja poderes outorgados na Procuracgéo,
assegurando a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracao Publica.

12.6. As certidbes mencionadas no item 12.5. poderdo ser substituidas, em parte, pelo
registro no SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores, que inclui o
atendimento aos itens 12.5.1 e 12.5.2, com excecao do item “a” do 12.5.3. As licitantes
nao cadastradas no SICAF que apresentarem Certificado de Registro Cadastral - CRC -
expedido por qualquer 6rgdo ou entidade publica poderdo ser dispensadas de
apresentar os documentos de habilitagéo juridica (item 12.5.1);

12.7. Da forma e dos requisitos da documentacao:
12.7.1. O objeto constante do ato constitutivo da empresa deve ser compativel
com o objeto licitado;
12.7.2. N&o serao aceitas certiddes positivas de débito, exceto quando constar da
propria certiddo ressalva que autorize a sua aceitagao;
12.7.3. Todos os documentos apresentados para comprovar a habilitacdo da
licitante dever&do corresponder ao seu CNPJ, vez que ndo sera admitida a
apresentacdo de documentos de estabelecimentos diversos, ressalvadas as
certiddes que sO possam ser emitidas por meio do CNPJ da Matriz;
12.7.4. Para efeito da validade das certiddes de regularidade de situagao perante a
Administracdo Publica, se outro prazo ndo constar da lei ou do préprio documento,
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sera considerado o lapso de 90 (noventa) dias entre a data de sua expedi¢cédo e a
da abertura do certame;

12.7.5. S6 serdo aceitos certificados de registro cadastral cujo objeto seja,
comprovadamente, compativel com o objeto licitado;

12.7.6. Os documentos exigidos para habilitacgdo ndo poderdo, em hipétese
alguma, ser substituidos por protocolos que apenas comprovem o0 Seu
requerimento.

Xlll. DOS RECURSOS

13.1. Decorrido o prazo de 2 (duas) horas de que trata o item 12.1 do Edital, abrir-se-4,
0 prazo de 10 (dez) minutos para que os participantes, querendo, manifestem intengéo
de recurso ou de impugnacdo dos documentos de habilitacdo, ao que lhe sera
concedido o prazo de 3 (trés) dias Uteis para apresentacdo das razfes escritas, por
sistema eletrénico, ficando as demais licitantes, desde logo, intimadas para apresentar
contrarrazdes em igual periodo;

13.2. A falta de manifestacdo imediata e motivada da licitante importara a decadéncia do
direito de recurso;

13.3. O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento;

13.4. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a
Autoridade Competente adjudicara o objeto desta Licitacdo a vencedora e homologara o
procedimento;

XIV. DA ADJUDICACAO

14.1. Verificado o atendimento as condi¢cbes de habilitagdo da proponente que ofertou o
MENOR PRECO GLOBAL, respeitando o valor méximo, esta serd declarada
vencedora, sendo-lhe adjudicado o respectivo objeto.

14.2 Entende-se como PRECO GLOBAL, no presente Pregdo, o valor unitario por
beneficiario/mensal;
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14.3. Se a primeira proponente classificada ndo atender as exigéncias de habilitacéo,
serd examinada a documentacdo das subsequentes 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.

XV. DA HOMOLOGACAO

15.1. Decorridas as fases anteriores, a decisdo serd submetida a Presidéncia do
COREN-RS para homologagéo.

15.2. A adjudicacdo do objeto ou a homologagcdo do resultado desta licitacdo né&o
obrigam o COREN-RS a contratacdo da prestacéo de servico licitada.

XVI. DA CONTRATACAO

16.1. A contratacdo decorrente desta licitacdo serd formalizada mediante assinatura de
instrumento de contrato, conforme Anexo VI - Minuta do Contrato.

16.2. A Adjudicatéria deverd, no prazo de 2 (dois) dias Uteis contados da data da
convocacao, comparecer na Av. Plinio Brasil Milano, n® 1155 - Higiendpolis - Porto
Alegre-RS , para assinar o instrumento de contrato.

16.3. Caso a licitante vencedora néo apresente situacao 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 no item 16.2 e durante o prazo de
vigéncia de sua proposta, decaird do direito a contratacdo, sem prejuizo de sujeitar-se
as sancodes cabiveis, reservando o COREN-RS para si o direito de, independentemente
de qualquer aviso ou notificacdo, convocar a proxima licitante na ordem de classificacédo
ou revogar a licitacao;

16.4. A licitante remanescente convocada na forma do item 16.3 se obriga a atender a
convocacao e a assinar o Contrato no prazo fixado pelo COREN-RS, ressalvado o caso

SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portal COREN-RS.gov.br - CAXIAS DO SUL 17
- RUA PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 -

CEP 99010-031 — FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53)
3272.2189 - FAX 3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 -
SANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA
MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 - URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 —
COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 3411.9350. CAPAO DA CANOA — AV. FLAVIO BOIANOWSKI, 583 — SALAS 1 e 2 — CEP
95555-000 — FONE/FAX (51) 3625-1173.



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

de vencimento da respectiva proposta, sujeitando-se as penalidades cabiveis no caso
de recusa injustificada ou de ndo atendimento das condi¢cfes de habilitacao;

16.5. O objeto desta licitacdo devera ser executado apés a assinatura do contrato, e
deveréa estar de acordo e conforme as regras nele estabelecidas, correndo por conta da
CONTRATADA todas as despesas que direta ou indiretamente incidirem em razéo da
prestacdo dos servicos;

16.6. O prazo para a assinatura do contrato podera ser prorrogado uma unica vez, por
igual periodo, quando solicitado pela licitante vencedora durante o seu transcurso,
desde que ocorra motivo justificado e aceito pelo COREN-RS.

XVII. DAS PENALIDADES

17.1. A adjudicatéria estara sujeita as penalidades abaixo estipuladas, que sO deixardo
de ser aplicadas nas seguintes hipéteses:
a) comprovacédo, 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.

17.1.1. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o preco maximo de referéncia
constante no Anexo Il, pela recusa de fornecimento ou pela falta da apresentacéo
da documentacao necessaria para tal;

17.1.2. Sem prejuizo da aplicacédo de outras penalidades cabiveis, as licitantes que
deixarem de entregar documentacdo exigida na licitagdo ou apresentarem
documentacdo falsa, ensejarem o retardamento da execucdo do certame, néo
mantiverem a proposta ou lance, faltarem ou fraudarem a execucdo das
obrigagbes assumidas para fornecimento do objeto, comportarem-se de modo
inidéneo, firmarem declaragéo falsa ou cometerem fraude fiscal, sera aplicada a
penalidade de impedimento de licitar e contratar com o COREN-RS pelo prazo de
até 5 (cinco) anos.
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17.2. O prazo para pagamento das multas serd de 5 (cinco) dias uteis a contar da
intimagédo da empresa apenada. A critério do COREN-RS e sendo possivel, o valor
devido serd descontado da importancia que a empresa tenha a receber em razdo do
fornecimento. Nao havendo pagamento, o valor sera cobrado judicialmente.

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

17.4. 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;

17.4.1. Recursos contra decisdes de aplicacdo de penalidade devem ser dirigidos a
Presidéncia do COREN-RS.

17.5. N@o serdo conhecidos recursos enviados pelo correio, correio eletrénico ou
qualquer outro meio de comunicacgéao, se, dentro do prazo previsto em lei, sua peticdo de
interposicao original ndo tiver sido protocolizada na sede do COREN-RS.

XVIII. DA VISTORIA
18.1. Nao se exigira que a licitante realize vistoria no local do servico.

XIX. DA GARANTIA
19.1 N&o se exigira que a licitante apresente garantia para a prestacdo dos servi¢cos
contratados.

XX. DAS DISPOSICOES GERAIS
20.1. Para solucionar quaisquer questdes oriundas desta licitacdo, é competente, por
disposicéo legal, o foro da Justica Federal da sede do COREN-RS;

20.2. As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacédo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse
da Administrag&o, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratacéo;

20.3. E facultado ao Pregoeiro:
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20.3.1. A promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucdo do processo, em qualquer fase do Pregdo, sendo vedada a inclusédo
posterior de documento que deveria constar originariamente da proposta;

20.3.2. No julgamento da habilitacdo e das propostas, sanar erros ou falhas que
ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos,
atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de habilitacdo e classificacao;

20.3.3. Convocar as licitantes para quaisquer esclarecimentos porventura
necessarios ao entendimento de suas propostas.
20.4. As proponentes intimadas para quaisquer esclarecimentos adicionais deverao
fazé-los no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de
desclassificacao/inabilitacéo;

20.5. Durante toda a execucdo do Contrato, a adjudicatéria se obriga a manter todas as
condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas nesta Licitagéo;

20.6. A autoridade competente somente podera revogar o procedimento licitatorio em
face de razdes de interesse publico, por motivo de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por
ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e
fundamentado;

20.7. Aplicam-se, no que couber, as disposi¢des contidas, em especial, nos artigos 77,
78, 79, 80, 81, 87 e 88 da Lei Federal n°® 8.666/93;

20.8. As licitantes assumirdo todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas
propostas e o COREN-RS n&o sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conduc¢é&o ou do resultado do processo licitatorio;

20.9. As licitantes séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagéo;
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20.10. O resultado do presente certame serd divulgado nos enderecos eletrbnicos
www.portalcoren-rs.gov.br e www.pregaoonlinebanrisul.com.br;

20.11. Os demais atos pertinentes a esta licitacdo passiveis de divulgacdo serdo
publicados no D.O.U.;

20.12. 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 util subsequente se o vencimento
cair em dia sem expediente no COREN-RS;

20.13. Sera rejeitada a proposta que apresentar valor zero ou irrisério, incompativel com
0s precos de mercado;

20.14. Nos precos propostos e naqueles que, porventura, vierem a ser ofertados através
de lances, deverdo estar inclusos todos os custos necesséarios a execucao do objeto
licitado, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros e quaisquer outros que incidam ou venham incidir
sobre os mesmos;

20.14.1. Os numeros posteriores a segunda casa decimal serdo desconsiderados
pelo Pregoeiro;

20.14.2. Em caso de divergéncia entre a discriminacdo dos valores escritos em
algarismos e 0s expressos por extenso, serdo considerados os valores lancados
no sistema do Pregdo Online Banrisul.

20.15. Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados pelo Pregoeiro ou
pela Autoridade Competente;

20.16. Integram o presente Edital, para todos os efeitos, 0s seguintes anexos:
Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo Il - Preco Maximo de Referéncia;

Anexo lll - Modelo de Proposta;

Anexo IV - Declaracéo Relativa a Mao de Obra (menor);

Anexo V - Declaragédo de Compromisso e Idoneidade;

Anexo VI - Minuta de Contrato;
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Porto Alegre, 05 de outubro de 2018.

Lucas Mattos Criscuoli
Pregoeiro do COREN-RS
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de Assisténcia
Odontoldgica para os empregados do COREN/RS e dependentes indicados, em regime
de coparticipacdo em empresa - empregado, observando as seguintes caracteristicas:

e Titular (empregado COREN/RS)
COREN-RS: 70%;
EMPREGADO: 30%

* Dependente (indicado por empregado do COREN/RS):
EMPREGADO: 100%

2. JUSTIFICATIVA

Beneficio previsto na Clausula Décima Terceira do Acordo firmado nos autos do
Dissidio n°® 0021469-13.2016.5.04.0000.

3. DA DESCRICAO DO OBJETO
3.1. A CONTRATADA devera oferecer, no minimo, os servicos de plano Odontologico

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

3.1.1. Procedimentos de ENDODONTIA

§ Tratamento endodéntico em dentes permanentes com 03 (trés) condutos;

§ Tratamento endodéntico em dentes permanentes com 04 (quatro) condutos ou mais;
§ Retratamento endoddntico de dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares;

§ Tratamento endoddntico em dentes deciduos;

8 Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta;

8 Tratamento de perfuracéo radicular;

3.1.2.Radiografia

8§ Radiografia bite-wing;
§ Radiografia oclusal;

8§ Radiografia periapical;

3.1.3. Urgéncia e Emergéncia:
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§ Colagem de fragmentos dentarios;

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

8 Imobilizacao dentéria temporéria,;

8 Incisdo e drenagem de abscesso intra-oral, hematoma ou flegméo da regiao buco-
maxilo-facial,

§ Tratamento de alveolite;

§ Reimplante de dente avulsionado com contencéo;

§ Tratamento de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;

3.1.4. Procedimentos de CIRURGIA

8 Alveoloplastia;

§ Apicectomia Unirradicular;

8 Apicectomia birradicular;

8 Apicectomia trirradicular;

8 Apicectomia unirradicular com obturacao retrégrada;
8 Apicectomia birradicular com obturacgéo retrograda;
§ Apicectomia trirradicular;

§ Aprofundamento/Aumento de vestibulo;

§ Ajuste oclusal,

8 Dessensibilizacdo dentaria;

8 Biopsia de boca,;

8 Biopsia de glandula salivar;

§ Biopsia de l4abio;

8§ Biopsia de lingua;

8§ Biopsia de mandibula/maxila;

§ Bridectomia ou Bridotomia;

§ Cirurgia de torus bilateral;

§Consulta odontolégica inicial;

§ Controle de biofilme dental;

§ Correcao de bridas musculares;

§ Exciséo de ranula;

8 Exérese de pequenos cistos de mandibula/ maxila;
§ Exodontia a retalho;

§ Exodontia de raiz residua;

8§ Exodontia simples;

§ Exodontia de dente deciduo;

8§ Frenetomia/Frenectomia lingual;

§ Frenetomia/Frenectomia labial;

8 Nucleo de preenchimento;

8 Restauracdo em ionémero;

8 Restauracdo em resina fotopolimerizavel;

8 Reducéo cruenta (fratura alvéolo dentéria);
8 Reducéo incruenta (fratura alvéolo dentéria);
8 Remocéo de corpo estranho intracanal,

8§ Frenectomia labial;
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8 Frenectomia lingual;

8 Remocéo de dentes retidos (inclusos ou impactados);

8 Sulcoplastia;

8 Ulectomia;

8 Ulotomia;

8 Hemissecc¢do com ou sem amputacao radicular;

§ Condicionamento em odontologia;

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

8§ Restauracgéo definitiva;

§ Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);

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

8 Reabilitagdo com coroa de acetato, ago ou policarbonato;

8 Reabilitagdo com coroa total de cerdbmero unitaria — inclui peca protética;

8 Reabilitagcdo com coroa total metalica unitaria — incluipeca protética,

§ Reabilitagdo com nudcleo metalico fundido/ndcleo pré—fabricado — inclui a peca
protética;

8 Reabilitagcdo com restauracédo metalica fundida (RMF) unitaria — inclui peca protética,

8§ Reducéo de luxacdo da ATM;

8 Teste de fluxo salivar;

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

8§ Tratamento cirargico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos
Osseos/cartilaginosos na mandibula/maxila;

8§ Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles na
mandibula/maxila;

§ Tratamento cirtrgico de tumores benignos odontogénicos sem Reconstrugao;

3.2. A adeséao dos empregados ao plano odontoldgico sera de carater facultativo, sendo
opcional a adesao ou a indicacao de dependentes.

4. DA DESCRICAO DOS SERVICOS

4.1 O servico de plano odontolégico serd fornecido pela CONTRATADA, com previsdo

de assisténcia aos beneficiarios 24 horas, 07 dias por semana sem qualquer custo
adicional em virtude do horario de atendimento;

4.2 O agendamento das consultas se dard junto aos estabelecimentos/profissionais
credenciados;

4.3 A CONTRATADA disponibilizara um meio de acesso para que o0s beneficiarios

possam encaminhar duvidas, sugestdes ou reclamacoes;
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4.4 O servico de assisténcia odontolégica devera ser prestado em todo o Estado do Rio
Grande do Sul e, nos casos de urgéncia e emergéncia, em todo o territério nacional;
4.4.1 Nas localidades onde o COREN/RS possui unidades (Porto Alegre, Caxias
do Sul, Passo Fundo, Santa Cruz do Sul, Uruguaiana, Santa Rosa, Pelotas e Santa
Maria) deve haver, no minimo, 03 estabelecimentos/profissionais
credenciados/autorizados para o fornecimento dos servi¢os contratados;
4.5 Nao havera caréncia para qualquer dos servigcos descritos no item 3 para 0S
beneficiarios que aderirem ao plano em até 60 dias da assinatura do contrato, bem
como, para os que forem admitidos no curso do contrato e que aderirem ao plano no

mesmo prazo.

OBRIGACOES DA CONTRATADA
5.1 A CONTRATADA deverd prestar os servi¢cos, com indicacdo de estabelecimentos e

profissionais que atendam todos 0s servigos constantes no item 3, sem qualquer tipo de
caréncia.

5.2 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.

5.3 Efetivar o servi¢co de Assisténcia Odontolégica com as especificacdes constantes no
presente Termo de Referéncia / Projeto Béasico.

5.4 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, em
caso de ocorréncia de motivos que impossibilitem o cumprimento do contrato.

5.5 Excluir imediatamente do rol de beneficiarios do plano odontoldgico os empregados
desligados do quadro funcional do COREN-RS.

5.6 Prestar os servigos na forma do presente edital, mantendo durante a contratacao as
mesmas condi¢des da proposta vencedora.

5.7 Indicar 01 (um) profissional de seu quadro funcional, para ser o responsavel junto ao
COREN/RS e responder pela correta execug¢ao dos servigos.
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5.8 Nao transferir a terceiros o presente contrato, por qualquer forma e nem mesmo
parcialmente, bem como subcontratar qualquer das prestacbes a que esta obrigada,
sem prévio consentimento expresso do Contratante.

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

5.10 Solicitar os esclarecimentos necessarios para regular cumprimento dos termos
contratuais ao contratante.

5.11 Pagar todos os impostos, taxas, encargos sociais, previdenciarios e fiscais, além
de despesas de qualquer natureza que se fizerem indispensaveis a perfeita execucdo
do contrato.

5.12 Assumir inteira responsabilidade pelas obrigagbes avencadas perante 0s servigos
credenciados.

5.13 Apresentar, durante a execug¢ao do contrato, se solicitado, documentos ue
comprovem estar cumprindo a legislacdo em vigor, quanto as obrigacdes assumidas na
presente licitagdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
tributarios, fiscais, comerciais e outros.

5.14 Responder por eventuais transtornos ou prejuizos causados aos Servicos e a
imagem do COREN/RS e a terceiros, provocados pela ineficiéncia ou irregularidade
cometidas na execuc¢ao dos servicos contratados.

5.15 Cumprir e fazer cumprir leis, regulamentos e posturas, bem como quaisquer
determinacdes das autoridades competentes, cabendo-lhes total responsabilidade pelas
consequéncias de qualquer transgressao sua ou de seus prepostos.

5.16 Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo COREN/RS
quando a execuc¢ao dos servigos contratados.

5.17 Manter, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢bes de

habilitacéo e qualificacdo exigidas neste Termo de Referéncia.

6. DO PAGAMENTO

6.1 O pagamento devera ser realizado até o 5° dia Gtil do més subsequente a prestacao
dos servicos, mediante envio de boleto bancario e apresentacdo ao Departamento
Financeiro do COREN-RS da Nota Fiscal/Fatura, emitida em duas (2) vias, devendo
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conter no corpo da Nota Fiscal/Fatura, a descricdo do objeto, o nimero do Contrato, o
namero da Nota de Empenho.

6.2 Discriminar nas faturas enviadas o valor devido pelo COREN-RS, com discriminacao
da proporcionalidade de 70% e indicacdo do quantitativo de beneficiarios, e o valor
referente ao percentual de 30%, bem como, o valor referente & adesdo de dependentes,
gue seré adimplido pelos empregados.

6.2.1 O pagamento sera realizado na integralidade pelo CONTRATANTE, porém,
os valores referentes a participacdo dos empregados e adesdo de dependentes sera
descontada diretamente dos rendimentos mensais dos empregados, servindo o
formulario de adesdo ao plano odontolégico como documento de autorizacdo para
desconto em folha de pagamento.

6.2.2 Os percentuais mencionados no Item 6.2 sdo meramente informativos,
podendo sofrer alteracdes de acordo com as necessidades do COREN-RS;

6.3 Na hipotese de Nota Fiscal/Fatura apresentar erros ou davidas quanto a exatidao ou
documentacdo, a CONTRATANTE pagaré apenas a parcela ndo controvertida, no prazo
fixado para pagamento, de acordo com o relatdrio 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 anélise e o pagamento.

6.4 O pagamento serd efetuado em moeda nacional, apos efetivamente atestado pelo
fiscal do contrato.

6.5 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 contratado, ou o fornecimento
nao estiver de acordo com as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia /
Projeto Basico.

6.6 O pagamento somente podera ser efetuado se a CONTRATADA estiver em situacao
fiscal regular, isto €, desde que apresente todas as certiddes elencadas no Edital.

6.7 A CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes
a multas ou indenizagdes devidas pela CONTRATADA.

6.8 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/IPASEP, COFINS (Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social) e
CSLL (Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido), considerando o disposto na Lei
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9.430/96, Lei 10.833/2003, com dultima alteracdo pela Lei 12.207/11 e instrucdo
normativa n°® 1234/12 e a natureza juridica autarquica da CONTRATANTE.

7. OBRIGACOES DO COREN/RS

7.1 Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas
obrigag0es dentro das normas e condi¢gdes assumidas por ocasiao da contratagao.

7.2 Solicitar aos empregados e disponibilizar & CONTRATADA a documentacao
necessaria a implementacdo da Assisténcia Odontoldgica objeto deste Termo de
Referéncia/Projeto Basico.

7.3 Formalizar junto a CONTRATADA a ocorréncia de inconformidades de qualquer
espécie, prestando o0s esclarecimentos necesséarios, determinando prazo para a
correcao das falhas.

7.4 Efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas.

7.5 Indicar o fiscal do contrato responsavel pela fiscalizacdo da correta execucdo dos
servigos.

7.6 Comunicar, quando da ocorréncia de desligamento de empregado do quadro

funcional do COREN-RS, para fins de exclusdo do rol de beneficiarios da presente
contratagao.

8. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO
A execucdo do contrato ser4d acompanhada e fiscalizada pelo funcionario do
COREN/RS, a ser indicado através de Portaria.

9. DAS SANCOES E PENALIDADES
9.1 Nos termos da Lei n° 10.520/02 ficara impedida de licitar e contratar com a
Administracdo Direta e Indireta da Unido pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo
das multas previstas neste edital e das demais penalidades legais, sendo garantido o
direito & ampla defesa , a CONTRATADA que convocada dentro do prazo de validade
da sua proposta:

9.1.1 N&o celebrar o contrato;

9.1.2 Deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o
certame;

9.1.3 Ensejar o retardamento da execucao de seu objeto;

9.1.4 Nao mantiver a proposta,
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9.1.5 Falhar ou fraudar na execucao do contrato; e

9.1.6 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.

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

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

9.2.2 Multa de:

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

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

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

9.3 No descumprimento parcial das obrigacbes, o valor da multa sera calculado
proporcional ao inadimplemento.

10. DO VALOR MAXIMO

10.1 Conforme pesquisa realizada o valor maximo para a presente contratacdo é de
R$ 26,13 (vinte e seis reais e treze centavos) por beneficiario/mensal, totalizando para o
periodo de 12 (doze) meses o valor de R$ 313,56 (trezentos e treze reais e cinquenta e
seis centavos);

10.2 Néao serao aceito valores superiores ao informado no Item 10.1;

10.3 A projecéo € de 100 (cem) beneficiarios, totalizando o valor R$ 31.356,00 (trinta e
um mil, trezentos e cinquenta e seis reais) para o periodo de 12 (doze) meses.

11. DA PROPOSTA

11.1 A proposta devera observar os valores maximos de referéncia, os quais
foram obtidos por meio de pesquisa de precos no mercado, sendo declarada vencedora
a empresa que ofertar o menor valor global

11.2 Entende-se como PRECO GLOBAL, no presente Pregdo, o valor unitario
por beneficiario/mensal,
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12. DOS REQUISITOS MINIMOS PARA A CONTRATACAO

12.1 A licitante vencedora deverd comprovar a qualificacdo por meio de 01 (um)
atestado de aptiddo para a prestacdo de servicos em caracteristicas, quantidades e
prazos compativeis com o objeto da licitacdo, fornecido por pessoa juridica de direito
publico/privado;

12.2 A licitante vencedora disponibilizara todas as informacgdes necessarias a
comprovacao da legitimidade dos atestados apresentados.

13. DA VIGENCIA

13.1 A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, iniciando-se no dia 28/10/2018,
prorrogaveis por igual periodo, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme Lei n°®
8.666/93 com possibilidade de reajuste pelo indice IGP-M.
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ANEXO Il - PRECO MAXIMO DE REFERENCIA
PREGAO ELETRONICO COREN-RS N° 17/2018

Objeto

Valor es maximo de

Prestacdo de servicos de Assisténcia
Odontoldgica para os empregados do
COREN/RS e dependentes indicados, em
regime de coparticipacdo em empresa -
empregado, observando as seguintes
caracteristicas:

Titular (empregado COREN/RS) COREN-
RS: 70%; EMPREGADO: 30%
Dependente (indicado por empregado do
COREN/RS): EMPREGADO: 100%

referéncia
Unitario mensal
por beneficiario R$ 26,13
Unitario periodo
de 12 meses por R$ 313,56

beneficiario

* O valor estimado para contratacdo para o periodo de 12 (doze) meses € de
R$ 31.156,00 (trinta e um mil, cento e cinquenta e seis reais) considerando o
estimado de 100 (cem) beneficarios.

* Trata-se de estimativa, portanto as quantidades e valores ndo constituem, em

hipotese alguma, compromissos futuros para o COREN-RS, razdo pela qual

ndo poderdo ser exigidos nem considerados como quantidades e valores para

pagamento minimo, podendo sofrer alteragdes de acordo com o interesse dos

empregados do COREN-RS, sem que isso justifique qualquer indenizacdo a

CONTRATADA.

* Serdo sumariamente desclassificadas as propostas que apresentarem valor
acima do méximo global de referéncia, ou seja, mensal por beneficiario de
R$ 26,13 (vinte e seis e treze centavos), totalizan
(doze) meses o valor de R$ 313,56 (trezentos e trez e reais e cinquenta e

seis centavos).

do para o periodo de 12

* Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias e

condicOes deste edital.
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA
PREGAO ELETRONICO COREN-RS N° 17/2018

RAZAO SOCIAL:

CNPJ N° / -
ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE: E-MAIL:
Objeto Valores
Prestacdo de servicos de Assisténcia
Odontologica para os empregados do s
COREN/RS e dependentes indicados, unitario me_r,ls_al R$ XXXX
. A por beneficiario
em regime de coparticipagcdo em
empresa - empregado, observando as
seguintes caracteristicas:
. Unitério periodo
Titular (empregado COREN/RS)
COREN-RS: 70%; EMPREGADO: 30% deblezn;“fﬁjéeﬁ oot R$ XXXX
Dependente (indicado por empregado
do COREN/RS): EMPREGADO: 100%
 Validade da Proposta: ), observado o prazo minimo de 60 (sessenta) 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 inflacionéria
e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.
» Declaramos conhecer e nos submetemos integralmente a todas as demais clausulas e

condicbes do presente edital.

(assinatura do representante legal da empresa proponente e carimbo)
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ANEXO IV
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE MENORES

PREGAO ELETRONICO N° 17/2018

...................................................................... , inscrito no CNPJ sob 0
NO s , por intermédio de seu representante legal o(a)
Sr(@) i , portador do RG nNn° ...ciiiiiiiiiininnnn, e do CPF
N0 , 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¢édo de aprendiz ().

........ de 2018.

(assinatura do representante legal da empresa proponente e carimbo)

(OBSERVACAO: em caso afirmativo, assinalar a ressal  va acima).
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ANEXO V - MODELO DA DECLARAGAO DE COMPROMISSO E
IDONEIDADE

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

Declaragdo 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 participagédo no Pregéo Eletrénico n® 17/2018 que:

* 0s documentos que compdem o edital foram colocados a disposicdo e tomou
conhecimento de todas as informacgoes;

* ndo se encontra declarada inidbnea para licitar ou contratar com 0Orgdos da
Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal; e

* inexistem fatos impeditivos & sua habilitacdo, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2018.

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)

(OBS.. DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OU PROCURADOR CREDEN CIADO,
DESDE QUE TENHA PODERES PARA TANTO OUTORGADOS EM PR OCURAGAO
A SER ENCAMINHADA)
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ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N° 0XX/2018

Contrato celebrado entre o CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE
DO SUL (COREN-RS) e a EMPRESA (...).

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 - Porto Alegre-RS, CEP
90520-002, CNPJ n° 87.088.670/0001-90, representado, neste ato, por seu Presidente,
DANIEL MENEZES DE SOUZA, brasileiro, enfermeiro, inscrito no COREN-RS sob o n°
105.771, e pela Tesoureira SANDRA MARIA GAWLINSKI , brasileira, Técnica de
Enfermagem, inscrita no COREN-RS sob o n° 079.040, doravante denominada
CONTRATANTE e a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na
XXXXXXXXXXXXXXXX, bairro XXXXXXXXXXXXX, cidade de XXXXXXXXXXXXXX,
CEP XXXXX-XXX, inscrita no CNPJ sob o0 n® XX XXX XXX/XXXX-XX, neste ato
representada por seu representante legal XXXXXXXXXXXXXX, portador da cédula de
identidade n°® e inscrito no CPF sob n® XXX.XXX.XXX/XX doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato, realizado mediante Pregao
Eletrénico n° 17/2018, decorrente Processo Administrativo COREN-RS n°® 1079/2018,
observadas as especificacdes constantes do Termo de Referéncia, regido pela Lei n°
8.666/93 e suas alteracdes, e legislacdo pertinente, bem como pelas normas e
condicdes abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos de Assisténcia
Odontologica para os empregados do COREN/RS e dependentes indicados, em regime
de coparticipacdo em empresa — empregado.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRICAO DOS SERVICOS
2.1. A CONTRATADA devera oferecer, no minimo, os servi¢cos de plano Odontoldgico

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

2.1.2.Radiografia

8§ Radiografia bite-wing;
8 Radiografia oclusal;

8 Radiografia periapical,

2.1.3. Urgéncia e Emergéncia:

§ Colagem de fragmentos dentarios;

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

8 Imobilizacdo dentéaria temporéria;

§ Incisdo e drenagem de abscesso intra-oral, hematoma ou flegmao da regido buco-
maxilo-facial,

§ Tratamento de alveolite;

8 Reimplante de dente avulsionado com contengao;

§ Tratamento de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;

2.1.4. Procedimentos de CIRURGIA

8 Alveoloplastia;

§ Apicectomia Unirradicular;

§ Apicectomia birradicular;

§ Apicectomia trirradicular;

§ Apicectomia unirradicular com obturacgao retrograda;
8 Apicectomia birradicular com obturacgéo retrograda;
8 Apicectomia trirradicular;

§ Aprofundamento/Aumento de vestibulo;
8 Ajuste oclusal;

8 Dessensibilizacao dentéria;

8 Biopsia de boca,;

8§ Biopsia de glandula salivar;

§ Biopsia de labio;

§ Biopsia de lingua;

8§ Biopsia de mandibula/maxila;

§ Bridectomia ou Bridotomia;

8§ Cirurgia de torus bilateral;

8Consulta odontolégica inicial;

8 Controle de biofilme dental,

8 Correcgéao de bridas musculares;

8 Excisao de ranula;
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8 Exérese de pequenos cistos de mandibula/ maxila;

§ Exodontia a retalho;

8 Exodontia de raiz residua;

8§ Exodontia simples;

8 Exodontia de dente deciduo;

8 Frenetomia/Frenectomia lingual;

8 Frenetomia/Frenectomia labial;

8 Nucleo de preenchimento;

8 Restauracdo em ionémero;

§ Restauracdo em resina fotopolimerizavel;

8 Reducéo cruenta (fratura alvéolo dentéria);

8 Reducéo incruenta (fratura alvéolo dentéria);

8 Remocéo de corpo estranho intracanal,

8 Frenectomia labial;

8 Frenectomia lingual;

8 Remocéo de dentes retidos (inclusos ou impactados);

§ Sulcoplastia;

§ Ulectomia;

§ Ulotomia;

8 Hemissecc¢do com ou sem amputacao radicular;

§ Condicionamento em odontologia;

8§ Coroa unitaria proviséria com ou sem pino/provisério para preparo de RMF
(restauracdo metalica fundida);

8 Restauracéo definitiva,;

§ Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);

8 Puncéo aspirativa com agulha fina/coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos
da regido bugco-maxilo-facial,

8 Reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato;

8 Reabilitacdo com coroa total de cerdbmero unitaria — inclui peca protética;

§ Reabilitagcdo com coroa total metalica unitaria — incluipeca protética,

8 Reabilitagdo com nucleo metalico fundido/ndcleo pré—fabricado — inclui a peca
protética;

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

8 Reducéo de luxagédo da ATM;

8 Teste de fluxo salivar;

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

§ Tratamento cirargico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos
0sseos/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;

2.2. A adesédo dos empregados ao plano odontoldgico serd de carater facultativo, sendo
opcional a adeséo ou a indicacao de dependentes.
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2.1 O servigo de plano odontoldgico sera fornecido pela CONTRATADA, com previsao

de assisténcia aos beneficiarios 24 horas, 07 dias por semana sem qualquer custo

adicional em virtude do horério de atendimento.

2.2 O agendamento das consultas se dara junto aos estabelecimentos/profissionais

credenciados.

2.3 A CONTRATADA disponibilizara um meio de acesso para que os beneficiarios

possam encaminhar duvidas, sugestdes ou reclamacoes.

2.4 O servigo de assisténcia odontologica deveréd ser prestado em todo o Estado do Rio

Grande do Sul e, nos casos de urgéncia e emergéncia, em todo o territério nacional.
2.4.1 Nas localidades onde o COREN/RS possui unidades (Porto Alegre, Caxias

do Sul, Passo Fundo, Santa Cruz do Sul, Uruguaiana, Santa Rosa, Pelotas e Santa

Maria) deve haver, no minimo, 03 estabelecimentos/profissionais

credenciados/autorizados para o fornecimento dos servigos contratados.

2.5 Nao havera caréncia para qualquer dos servicos descritos no item 3 para 0s

beneficiarios que aderirem ao plano em até 60 dias da assinatura do contrato, bem

como, para os que forem admitidos no curso do contrato e que aderirem ao plano no

mesmo prazo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1 A CONTRATADA devera prestar os servi¢cos, com indicacdo de estabelecimentos e
profissionais que atendam todos 0s servigos constantes no item 3, sem qualquer tipo de
caréncia.

3.2 Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas decorrentes do cumprimento das
obrigagcbes assumidas, encargos sociais, impostos, além das decorrentes do
cumprimento das obrigacdes trabalhistas, taxas, impostos, sem qualquer 6nus ao
COREN-RS.

3.3 Efetivar o servigo de Assisténcia Odontoldgica com as especificacdes constantes no
presente Termo de Referéncia / Projeto Béasico.

3.4 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 servi¢cos, em caso
de ocorréncia de motivos que impossibilitem o cumprimento do contrato.
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3.5 Excluir imediatamente do rol de beneficiarios do plano odontolégico os empregados
desligados do quadro funcional do COREN-RS.

3.6 Prestar os servi¢cos na forma do presente edital, mantendo durante a contratacao as
mesmas condi¢des da proposta vencedora.

3.7 Indicar 01 (um) profissional de seu quadro funcional, para ser o responsavel junto ao
COREN/RS e responder pela correta execug¢ao dos servigos.

3.8 Nao transferir a terceiros o presente contrato, por qualquer forma e nem mesmo
parcialmente, bem como subcontratar qualquer das prestacbes a que esta obrigada,
sem prévio consentimento expresso do Contratante.

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

3.10 Solicitar os esclarecimentos necessarios para regular cumprimento dos termos
contratuais ao contratante.

3.11 Pagar todos os impostos, taxas, encargos sociais, previdenciarios e fiscais, além
de despesas de qualquer natureza que se fizerem indispensaveis a perfeita execucdo
do contrato.

3.12 Assumir inteira responsabilidade pelas obrigacbes avencadas perante 0s servicos
credenciados.

3.13 Apresentar, durante a execucdo do contrato, se solicitado, documentos ue
comprovem estar cumprindo a legislacdo em vigor, quanto as obrigacdes assumidas na
presente licitagdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
tributarios, fiscais, comerciais e outros.

3.14 Responder por eventuais transtornos ou prejuizos causados aos Servicos e a
imagem do COREN/RS e a terceiros, provocados pela ineficiéncia ou irregularidade
cometidas na execuc¢ao dos servigos contratados.

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

3.16 Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo COREN/RS

guando a execuc¢ao dos servigos contratados.
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3.17 Manter, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢bes de
habilitacédo e qualificacdo exigidas neste Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

4.1 Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas
obrigag0es dentro das normas e condi¢gdes assumidas por ocasiao da contratagao.

4.2 Solicitar aos empregados e disponibilizar a CONTRATADA a documentacdo
necessaria a implementacdo da Assisténcia Odontoldgica objeto deste Termo de
Referéncia/Projeto Basico.

4.3 Formalizar junto a CONTRATADA a ocorréncia de inconformidades de qualquer
espécie, prestando o0s esclarecimentos necesséarios, determinando prazo para a
correcao das falhas.

4.4 Efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas.

4.5 Indicar o fiscal do contrato responsavel pela fiscalizacdo da correta execucdo dos
servigos.

4.6 Comunicar, quando da ocorréncia de desligamento de empregado do quadro
funcional do COREN-RS, para fins de exclusdo do rol de beneficiarios da presente
contratagao.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO, CONDICOES e DATA DE PAG AMENTO.

5.1 O valor unitario por beneficiario sera de R$ XX, XXX (por extenso) mensal,
totalizando para o periodo de 12 (doze) meses o valor de R$ XX, XXX (por extenso);

5.1.1 O valor estimado, considerando uma projecdo de 100 (cem) beneficiarios
para o periodo de 12 (doze) meses sera de R$ XXX, XXX (por extenso);

5.1.1.1 Trata-se de estimativa, portanto as quantidades e valores nao constituem,
em hipotese alguma, compromissos futuros para o COREN-RS, razdo pela qual ndo
poderéo ser exigidos nem considerados como quantidades e valores para pagamento
minimo, podendo sofrer alteracdes de acordo com o interesse dos empregados do
COREN-RS, sem que isso justifique qualquer indenizacdo a CONTRATADA,;

5.2 O pagamento deverd ser realizado até o 5° dia util do més subsequente a
prestacdo dos servicos, mediante envio de boleto bancario e apresentacdo ao
Departamento Financeiro do COREN-RS da Nota Fiscal/Fatura, emitida em duas (2)
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vias, devendo conter no corpo da Nota Fiscal/Fatura, a descricdo do objeto, o0 nUmero
do Contrato, o numero da Nota de Empenho.

5.2.1 Discriminar nas faturas enviadas o valor devido pelo COREN-RS, com
discriminacdo da proporcionalidade (Empregado e COREN-RS) que sera previamente
informado pelo COREN-RS e indicacdo do quantitativo de beneficiarios, e o valor
referente, bem como, o valor referente a adeséo de dependentes.

5.2.2 O pagamento serd realizado na integralidade pelo CONTRATANTE, porém,
os valores referentes a participacdo dos empregados e adesdo de dependentes sera
descontada diretamente dos rendimentos mensais dos empregados, servindo o
formulario de adesdo ao plano odontolégico como documento de autorizacdo para
desconto em folha de pagamento.

5.3 Na hipotese de Nota Fiscal/Fatura apresentar erros ou davidas quanto a exatidao ou
documentacdo, a CONTRATANTE pagaré apenas a parcela ndo controvertida, no prazo
fixado para pagamento, de acordo com o relatdrio 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 anélise e o pagamento.

5.4 O pagamento sera efetuado em moeda nacional, apos efetivamente atestado pelo
fiscal do contrato.

5.5 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 contratado, ou o fornecimento
nao estiver de acordo com as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia /
Projeto Basico.

5.6 O pagamento somente podera ser efetuado se a CONTRATADA estiver em situacao
fiscal regular, isto €, desde que apresente todas as certiddes elencadas no Edital.

5.7 A CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes
a multas ou indenizagdes devidas pela CONTRATADA.

5.8 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/IPASEP, 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 alteracdo pela Lei 12.207/11 e instrucao
normativa n°® 1234/12 e a natureza juridica autarquica da CONTRATANTE.
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CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, iniciando-se no dia 28/10/2018;
6.2. Podera ser prorrogavel por igual periodo, até o limite de 60 (sessenta) meses,
conforme Lei n° 8.666/93 com possibilidade de reajuste pelo indice IGP-M.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes desta licitacdo para os 12 (doze) meses correra por conta do
Elemento de Despesa n° 6.2.2.1.1.33.90.39.002.029 -  Servicos Médicos,
Hospitalares, Odontoldgicos e Farmacéuticos.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO CO NTRATO

Durante a vigéncia do contrato, a execucdo sera acompanhada e fiscalizada por
empregado da CONTRATANTE, nomeado fiscal do contrato através de Portaria,
devendo a CONTRATADA ser informada.

CLAUSULA NONA - DAS SANGCOES E MULTAS

9.1 Nos termos da Lei n° 10.520/02 ficara impedida de licitar e contratar com a
Administracdo Publica Direta e Indireta da Unido pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem
prejuizo das multas previstas neste edital e das demais penalidades legais, sendo
garantido o direito a ampla defesa, a CONTRATADA que:

9.1.1 Deixar de entregar documentacédo requerida para a contratagéo regular;

9.1.2 Apresentar documentacéo falsa;

9.1.3 Ensejar o retardamento da execucao do objeto;

9.1.4 Nao mantiver a proposta;

9.1.5 Falhar ou fraudar na execug¢éao do contrato;

9.1.6 Comportar-se de modo inidéneo;

9.1.7 Fizer declaracéo falsa;

9.1.8 Cometer fraude fiscal.

9.2 A CONTRATADA ficard sujeita, no caso de prestacdo de servico em
desconformidade com o especificado e aceito, e no caso de atraso injustificado, assim
considerado pela Administracdo, execucdo parcial ou inexecucdo da obrigacdo, sem
prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as
seguintes penalidades:
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9.2.1 Adverténcia, que devera ser feita através de notificacdo por meio de oficio,
mediante contrarrecibo do representante legal da CONTRATADA, estabelecendo prazo
para cumprimento das obrigacdes assumidas;

9.2.2 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 servico, limitada a incidéncia até o
30°(trigésimo) dia;

b) 0,05% (cinco centésimos por cento) por dia de atraso sobre o valor do contrato, apos
0 30°(trigésimo) dia de atraso injustificado n a prestacao do servico;

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

9.3 No descumprimento parcial das obrigacbes, o valor da multa sera calculado
proporcional ao inadimplemento.

9.4 Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificada e
aceito pela Administracdo do COREN-RS, a CONTRATADA ficara isenta das
penalidades mencionadas.

9.5 As sancdes de adverténcia, e de impedimento de licitar e contratar com a Unido
poderdo ser aplicadas a CONTRATADA junto as de multa, descontando-a dos
pagamentos a serem efetuados.

9.5.1 A penalidade sera obrigatoriamente registrada no SICAF e no caso de suspensao
de licitar, a LICITANTE devera ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das
multas previstas neste Edital e no Contrato e das demais cominagdes legais.

9.6 A recusa sem motivo justificado da(s) convocada(s) em aceitar ou retirar a Nota de
Empenho dentro do prazo estabelecido caracteriza o descumprimento total da obrigacéo
assumida, sujeitando-a(s) a penalidade.

CLAUSULA DECIMA - DA ATESTAGCAO DAS NOTAS FISCAIS/FA TURAS
A atestacdo da nota fiscal/fatura correspondente a prestacdo do servico caberda ao
Funcionario Fiscal da Execug¢éo do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

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

SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portal COREN-RS.gov.br - CAXIAS DO SUL 44
- RUA PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-172 - FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.4420 - PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324 - SALA 703 -

CEP 99010-031 — FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.6777 - PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP 96010-140 — FONE (53)
3272.2189 - FAX 3272.2026 - SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013 -
SANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.6611 - FAX 3225.2110 - SANTA ROSA - RUA
MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-000 — FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.6571 - URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 —
COMERCIAL SAN SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX (55) 3411.9350. CAPAO DA CANOA — AV. FLAVIO BOIANOWSKI, 583 — SALAS 1 e 2 — CEP
95555-000 — FONE/FAX (51) 3625-1173.



Autarquia Federal - Lei n° 5.905/73

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO E EFICACIA

Incumbira a CONTRATANTE providenciar a publicacdo do extrato deste Contrato no
"Diério Oficial da Unido", a qual é condicdo 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 TERCEIRA - DA RESCISAO

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

13.2. A resciséo deste contrato poderé ser:

13.2.1. 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;

13.2.2. Amigével, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de
licitacdo, desde que haja conveniéncia para a Administracdo do Contratante;

13.2.3. Judicial, nos termos da legislag&o vigente sobre a matéria.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
14.1 Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execucdo deste Contrato serédo
dirimidas no Foro da Secé&o Judiciaria da Justica Federal da Capital do Estado do Rio
Grande do Sul, nos termos do disposto no art. 55, 8§ 2° da Lei n° 8.666/93, com
exclusédo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
14.2. 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, sao assinadas pelas representantes das partes, CONTRATANTE e
CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

Porto Alegre, XX de XXXX de 2018.

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Su | - COREN-RS
DANIEL MENEZES DE SOUZA
Presidente
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CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Su | - COREN-RS
SANDRA MARIA GAWLINSKI
Tesoureira

CONTRATADA
),9,9,9,.9.9,9,9,9.9,9,9.9.9,9,0.9.9,9,9,:9.9,9,9,9.0.4
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Testemunhas:
1. 2.
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