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

CONTRATO N2 013/2021

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

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,
pela Presidente, ROSANGELA GOMES SCHNEIDER, brasileira, Enfermeira, inscrita
no COREN-RS sob o n® 042.185-ENF, 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 CLINICA DE
FISIOTERAPIA INTEGRADA EIRELI, com sede na Rua Dr. Barbosa de Andrade n?
234, bairro Jardim Guanabara, cidade de CAMPINAS -SP, CEP 13.073-212, inscrita
no CNPJ sob o n? 03.285.064/0001-74, neste ato representada por seu representante
legal SERGIO RICARDO DE LIMA, portador da cédula de identidade n® 23.934.528-9
e inscrito no CPF sob n? 217.818.528-20, doravante denominada CONTRATADA,
resolvem celebrar o presente contrato, realizado mediante Pregdo Eletrénico n°
10/2021, decorrente Processo Administrativo COREN-RS n® 62/2021, observadas as
especificacoes constantes do Termo de Referéncia, regido pela Lei n° 8.666/93 e
suas alteracoes, e legislacao pertinente, bem como pelas normas e condi¢des abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato é a prestacdo de servigos de para Elaboracdo do PPRA,
LTCAT, PPP e servicos de assisténcia médica de seguranca e medicina do trabalho para os
empregados e estagiarios do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul,
Coren-RS.

1.2. Este contrato vincula-se ao Edital do Pregéao, identificado no preambulo e a proposta
vencedora, independentemente de transcri¢ao.

1.3. Discriminagao do objeto:
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N¢ DE USUARIOS

OBJETO ESTIMADO VALOR
Elaboracao do PPRA, LTCAT, PPP para o
Coren-RS e servicos de assisténcia médica ] .
g Até 127 usuérios
de seguranca e medicina do trabalho para (107 funciondrios e 20 R$ 13.999,00

os elaboracao do programa de controle
médico de saude ocupacional ao Coren-RS
— (PCMSO)

estagiarios)

1.3.1 A empresa contratada devera fornecer laudos, realizar exames médicos
ocupacionais, emitir atestados de saude ocupacionais, fazer exames médicos de
pericia, dentre outros, em cada funcionario pertencente ao quadro da Autarquia, lotados

da seguinte forma e localidade:

NOME DA UNIDADE

ENDERECO PARA VISITACAOE
AVALIACAO

Ne¢ DE EMPREGADOS
ESTIMADOS

Sede do COREN-RS

Av. Plinio Brasil Milano, 1155
Bairro Higiendpolis
Porto Alegre/RS

HOMENS: 27
MULHERES: 54
ESTAGIARIOS: 03
ESTAGIARIAS: 17

Subsecao Caxias do Sul

Rua Pinheiro Machado, n? 2659 -
sala 602

Bairro Sao Pelegrino

Caxias do Sul/RS.

HOMENS: 02
MULHERES: 02

Subsecédo Passo Fundo

Rua Morom, n? 1324, sala 703
Bairro Centro
Passo Fundo/RS

HOMENS: 02
MULHERES: 02

Subsecao Pelotas

Rua Barao de Santa Tecla, n? 583
Bairro Centro
Pelotas/RS

HOMENS: 02
MULHERES: 03

Subsecao Santa Cruz do
Sul

Rua Vinte e Oito de Setembro, n®
221 - sala 503

Bairro Centro

Santa Cruz do Sul/RS

HOMENS: 01
MULHERES: 02

Subsecao Santa Maria

Rua Dr. Alberto Pasqualini, n? 35 -
Sala 101

Bairro: Centro

Santa Maria/RS

HOMENS: 02
MULHERES: 03

Subsecao Santa Rosa

Rua Minas Gerais, n? 55 - sala 604
Santa Rosa/RS

HOMENS: 01
MULHERES: 02

Subsec¢ao Uruguaiana

Rua 15 de Novembro, n? 1426 —
Sala 20 — Comercial San Sebastian
Bairro Centro

Uruguaiana/RS

HOMENS: 01
MULHERES: 01
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1.3.2. Quantidade de Empregados: O Programa prevé um nuamero aproximado de 107
(cento e sete) empregados e 20 (vinte) estagiarios, podendo ocorrer variagbes no
transcorrer da contratagao.
1.3.2.1. Este quantitativo podera sofrer alteracao de acordo com as demandas e
necessidades do Coren-RS.
1.4. O objeto da licitacdo tem natureza de servico comum de carater continuado.

1.5. A presente contratacdo adotarda como regime de execugdo a Empreitada por Preco
Global.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses, a partir de 08 de junho de
2021, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodo até o limite de 60
(sessenta) meses, com base na Lei n® 8.666/93 e atento ao que dispde a Clausula Quinta do
presente contrato.

2.2. A CONTRATADA nao tem direito subjetivo a prorrogacao contratual.

2.3. A prorrogagao de contrato deverd ser promovida mediante celebracdo de termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO ORGCAMENTARIA

3.1. As despesas para atender a esta licitagcdo estdo programadas em dotagdo orgamentaria
propria, prevista no orgamento da Autarquia para o exercicio de 2021, por conta do Elemento
de Despesa: 6.2.2.1.1.01.33.90.039.002.022 — Servicos Médico-Hospitalar, Odontol. e
Laboratoriais.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E PAGAMENTO

4.1. O prego desta contratagao é de R$ 13.999,00 (treze mil e novecentos e noventa e nove
reais) para o periodo de 12 (doze) meses.

4.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

4.3. Apos verificado que o servigo se encontra de acordo com as exigéncias contidas neste
Termo de Referéncia, o CONTRATANTE efetuara o pagamento a CONTRATADA em 12
(doze) parcelas mensais de R$ 1.166,58 (mil e cento e sessenta e seis reais e cinquenta e
oito centavos), mediante a apresentacao de Nota Fiscal mensal, por meio de ordem bancaria,

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 -
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.



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

creditada na conta corrente da CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia do més posterior aos
servigcos prestados.

4.4. As empresas optantes pelo SIMPLES NACIONAL deverdo apresentar, juntamente da
nota fiscal/fatura, a declaragéo prevista no art. 4. da Instru¢do Normativa n.® 1.234 - RFB, de
11 de janeiro de 2012, assinada por seu(s) representante(s) legal(is), em duas vias.

4.5. Caso a empresa nao seja optante pelo SIMPLES NACIONAL, o valor dos tributos
federais sera descontado na fonte, conforme Instrucdo Normativa n.? 1.234 - RFB, de 11 de
janeiro de 2012.

4.6. Devera ser apresentada no departamento financeiro do COREN-RS a Nota Fiscal/fatura,
emitida em 2 (duas) vias, devendo conter no corpo da Nota/Fiscal Fatura, a descricdo do
objeto, 0 niumero do contrato, 0 nimero da Nota de Empenho e o numero da conta bancaria
da contratada, para depdsito de pagamento, o qual devera ser efetuado até o 15° (décimo
quinto) dia subsequente ao recebimento definitivo dos servigos, sempre de acordo com a
ordem cronolégica de sua exigibilidade e deduzidos os tributos eventualmente incidentes;

4.7. Na hipotese da Nota Fiscal/Fatura apresentar erros ou dividas quanto a exatidao ou
documentagédo, o Contratante podera pagar apenas a parcela nao controvertida no prazo
fixado para pagamento, de acordo com o relatério emitido pela Tesouraria, ressalvando o
direito da Contratada de reapresentar para cobranca as partes controvertidas com as devidas
justificativas, caso em que a Contratante terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir do
recebimento, para efetuar analise e o pagamento.

4.8. O COREN-RS reserva para si o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato da
atestacao, a licitante ndo tiver fornecido o objeto por ela contratado, de acordo com as
especificagdes constantes neste Contrato e Edital.

4.9. O Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas
ou indenizagbes devidas pela contratada.

4.10. 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
(contribuigdo social sobre o lucro liquido) , considerando o disposto na Lei 9.430/96, Lei
10.833/2003, com ultima alteragao pela Lei 12.207/11 e instrugdo normativa n® 1234/12 e a
natureza juridica autarquica do contratante.

4.11. Nos termos do item 1, do Anexo VIII-A da Instrucdo Normativa SEGES/MP n® 05, de
2017, sera efetuada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sancdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

4.11.1. N&o produziu os resultados acordados;

4.11.2. Deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a
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qualidade minima exigida;

4.11.3. Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execu¢ao do
servigo, ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

4.12. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta para verificar a
manutencao das condi¢gbes de habilitacdo exigidas no edital.

4.13. Constatando-se situacao de irregularidade da contratada, serd providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério da contratante.

4.14. Previamente a emissao de nota de empenho a Administracao devera realizar consulta
ao SICAF para identificar possivel suspensdo temporéaria de participacdo em licitagao, no
ambito do 6rgao ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n®
3, de 26 de abril de 2018.

4.15. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos érgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de
seus créditos.

4.16. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necesséarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
contratada a ampla defesa.

Q-

4.17. Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao regularize sua situagao
junto ao SICAF.

4.17.1. Seréa rescindido o contrato em execugdo com a contratada inadimplente no
SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse
publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima
autoridade da contratante.

4.18. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagao
aplicavel, em especial a prevista no artigo 31 da Lei 8.212, de 1993, nos termos do item 6 do
Anexo Xl da IN SEGES/MP n. 5/2017, quando couber.

4.19. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacao
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela é calculada mediante a aplicagéo da seguinte férmula:
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EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacéo financeira = 0,00016438, assim apurado:

- | (6/100) | = 0,00016438
- 365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

CLAUSULA QUINTA - REAJUSTE

5.1. Os precos séao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentagao das propostas.

5.3. Ap6s o interregno minimo de um ano, dentro do prazo de vigéncia do contrato e
mediante solicitagdo da contratada, os precos contratados poderdo sofrer reajuste apos o
interregno de um ano, aplicando-se o indice INPC — indice de Pregos no Consumidor
exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade,
ou outro que porventura venha a substitui-lo.

5.4. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

5.5. No caso de atraso ou nao divulgagéo do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando
a diferenca correspondente tao logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a CONTRATADA
obrigada a apresentar memoéria de calculo referente ao reajustamento de pregos do valor
remanescente, sempre que este ocorrer.

CLAUSULA SEXTA - GARANTIA DE EXECUCAO
6.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugao por se tratar de um servico
comum sem dedicacdo exclusiva de mao de obra.

CLAUSULA SETIMA — MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

7.1. Os servigos serao realizados apds assinatura do contrato.
7.2. A contratada devera fornecer o iniciar os servicos mediante agendamento prévio com
setor/departamento ou fiscal da execugdo contratual responsavel pela demanda, apos a
assinatura do Contrato.
7.3. Requisitos Técnicos e de Negocio para 0s servicos:

a) Laudo Técnico de Condicbes Ambientais do Trabalho — LTCAT,

b) Elaboracao do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA,
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c) Laudo de Insalubridade e Periculosidade e Perfil Profissiografico Previdenciario —
PPP, e
d) Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO e assisténcia
Médica de Seguranca e Medicina do Trabalho.
7.3.1. Elaboragédo de Laudo Técnico de Condigcdes Ambientais do Trabalho — LTCAT e
Laudo de Insalubridade e Periculosidade, com identificacdo de eventuais situacdes de
insalubridade e periculosidade, observando-se 0s enderegos especificados no ltem
1.3.1 deste Contrato, vedada a elaboragdo por amostragem ou baseada em relatérios
anteriores.
7.3.2. Fica facultada a Contratante solicitar a Contratada a realizagdo da verificagéao in
loco, por amostragem, de instituicdes de saude, como hospitais, clinicas médicas,
postos de salde, nos quais ocorre a prestacdao de servicos de funcionarios do
Conselho, a exemplo, dos funcionarios que prestam servicos de fiscalizagdo e/ou
atendimento;
7.3.3. O objetivo da avaliagdo sera pautado nas atividades desempenhadas,
considerando-se a descricdo das atribuicbes dos cargos, em laudos distintos,
abrangendo a caracterizagdo das ocorréncias de trabalhos em condigdes insalubres ou
periculosas, em conformidade com as NRs. 7, 15 e 16 da Portaria MTb 3.214/78 e
demais legislagbes pertinentes, abrangendo analise dos riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e de acidentes, bem como as legisla¢des vigentes quando da
celebracao da prestacao dos servicgos.
7.3.4. Os relatérios deverdo ser entregues no maximo até 90 (noventa) dias apds a
assinatura do contrato, em arquivo eletrénico, elaborados em editor de texto, do tipo
MICROSOFT WORD e/ou MICROSOFT EXCEL e 1 (uma) cobpia impressa,
devidamente assinada.
7.3.5. Assisténcia Técnica em Medicina do Trabalho, nas demandas internas e
juridicas, bem como, na elaboragéo do Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP.
7.3.6. Elaboracao, Implantacdo, Coordenagéo, Assisténcia Técnica ao Desenvolvimento
e Emissédo do Relatério de Avaliacdo dos Resultados do Programa de Prevencéao de
Riscos Ambientais — PPRA e Mapa de Risco.
7.3.7. Elaboracdo, Planejamento e Assisténcia Técnica ao Desenvolvimento da
execugdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA, contendo
completa descricdo das ag¢des preventivas, em observancia as prescrigbes normativas
discriminadas na NR-9 a serem realizadas nas unidades mencionadas no subitem 2 do
ponto 4 destes estudos, vedada a elaboragdo por amostragem ou baseada em
relatérios anteriores.
7.3.8. Assisténcia Técnica em Seguranga do Trabalho, nas demandas internas e
judiciais.
7.3.9. Elaboracao de Mapa de Risco, de acordo com os normativos previstos na NR-5
do Ministério do Trabalho, contendo as identificagées dos locais e dimensao do grau de
cada risco.
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7.3.10. Os Relatérios deverao ser entregues, no maximo, até 90 (noventa) dias apds a
assinatura do contrato, em arquivo eletronico, elaborados em editor de texto, do tipo
MICROSOFT WORD e/ou MICROSOFT EXCEL e 1 (uma) cobpia impressa,
devidamente assinada.
7.3.11. Planejamento, Elaboracdo e Assisténcia Técnica para o desenvolvimento do
PCMSO no Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul — Coren-RS.
7.3.12. Servigos de medicina e saude do trabalho, de formacdo superior e
especializagdo em medicina do trabalho, a serem prestados junto ao Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul, Coren-RS, com o objetivo de: a)
realizar exames médicos ocupacionais (admissionais, periddicos, demissionais e de
retorno ao trabalho) e emitir Atestados de Saude Ocupacionais; b) homologar atestados
médicos; c) realizar exames médicos periciais para o INSS, com vistas a concesséo de
auxilio-doenca e aposentadoria; d) acompanhar casos, pericias e emitir relatérios
técnicos acerca destes acompanhamentos, quando solicitado; e) solicitar recolocagao
profissional ou aposentadoria por invalidez ao INSS, quando for o caso, para os
empregados que se encontram em auxilio-doencga, apds avaliagdo médica; f) realizar
pericias do local de trabalho do empregado, se for o caso.
7.3.13. Apoio a atividade de Seguranca e Medicina do Trabalho e Qualidade de Vida,
no Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul- Coren-RS, no
atendimento a casos especiais, orientagdes para questdes de saude, realizagdo de
palestras e organizagdo de trabalhos e outras atividades porventura solicitados pela
area responsavel, durante a jornada normal de trabalho.
7.3.14. Auxilio no preenchimento de CAT e demais informacdes relativas a seguranca e
medicina do trabalho solicitadas na plataforma do e-social.
7.3.15. Elaboracao do Relatério Anual do PCMSO, de acordo com os normativos na
NR-7;
7.3.16. O Relatério devera ser entregue, no maximo, em 90 (noventa) dias apds
assinatura do contrato, em arquivo eletrénico, elaborado em editor de texto, do tipo
“.doc”, “.docx” ou “.rdt” e/ou planilha de calculo com arquivo tipo “.xIs” ou “.xlsx” e 1
(uma) copia impressa, devidamente assinada.
7.3.17. No caso de rescisao de contrato de prestacao de servicos e/ou 0 caso de seu
encerramento, os registros a que se referem nos itens anteriores, deverdao ser
repassados ao novo médico coordenador do PCMSO, a ser indicado pela
CONTRATANTE.
7.3.18. Os exames médicos ocupacionais para emissdao do Atestado de Saude
Ocupacional — ASO (admissional, demissional, periédico, mudanca de fungéo e retorno
ao trabalho) deverao ser realizados no municipio de trabalho do empregado/estagiario
conforme tabela descrita no item 3.1.

7.4. Deverao estar contemplados na contratagéo:
7.4.1 os exames médicos indicados como obrigatérios no PCMSO, com a periodicidade
indicada;
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7.4.2 a emissdo de relatério de qualificacdo de candidato, quando do ingresso de
pessoa com deficiéncia, tendo em vista as peculiaridades dessa contratagdo, em
cumprimento ao previsto no Decreto 3.298/99 c/c com o art. 5° do Decreto 9.508/2018;
7.4.3 a realizagdo dos exames médicos periédicos nas unidades da Contratante,
conforme tabela descrita no item 3.1, quando solicitado;

7.5. Conteldo basico para elaboragéao dos laudos técnicos e do relatério anual do PCMSO:
7.5.1 Prestacdo de servicos de elaboracdo do programa de prevencdo de riscos
ambientais — PPRA, Laudo Técnico de Condicoes Ambientais do Trabalho — LTCAT,
Laudo de Insalubridade e Periculosidade e Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP;
a) Descricao por extenso do titulo do documento e identificacdo da entidade emitente
cujos dados devem ser emitidos em formulario préprio;

b) Indicacao do numero de identificagao do LTCAT, devidamente datado e assinado por
seu signatéario, cuidando para que suas folhas sejam rigorosamente numeradas e
rubricadas;

c) ldentificacdo do estabelecimento indicando CNPJ, endereco, nome fantasia,
atividade, grau de risco, numero de empregados (quantificacdo de homens e mulheres
e rubricadas;

d) Objetivo da avaliagdo expressando a extensdo dos trabalhos executados,
necessariamente, abrangendo a caracterizagdo das ocorréncias de trabalhos em
condigdes insalubres ou periculosas, se for o caso, em conformidade com as Nrs 15 e
16 da Portaria Mtb 3.214/78 e Decreto n® 93.412/86, bem como as legislacdes vigentes
quando da celebracdo da prestagéo dos servigos;

e) Descri¢cdo das dependéncias e instalagées;

f) Descricao dos ambientes de trabalho e condi¢des ambientais;

g) Descricdo das atividades periciadas, abrangendo a fungdo e o quantitativo dos
empregados periciados;

h) Andlise qualitativa e quantitativa dos agentes de risco (quimicos, fisicos, bioldgicos,
ergonGmicos e de acidentes), necessariamente descrevendo a metodologia de acao e
critérios técnicos adotados, identificados nos ambientes de trabalho;

i) Medida de protecao individual e coletiva existentes, contendo identificagdo dos
Equipamentos de Protegdo Individual — EPIs utilizados mediante consignagcdo do
numero do Certificado de Aprovagdo — CA e da avaliagdo do nivel de eficacia de
protecao, indicando, inclusive, se o0 EPI e o EPC séao eficazes na protegao aos agentes
de risco detectados, concluindo com “sim” ou “n&o”;

j) Fundamentagéo cientifica e abordagem sobre a legislagao pertinente sobre os riscos
identificados, na apresentacao explicita das conclusdes sobre os efeitos dos agentes
classificados insalubres ou periculosos e os valores dos correspondentes adicionais,
descrevendo os efeitos da exposicdo aos agentes de risco, produto quimico e a
fundamentacgéo legal;

k) Proposicao de Medidas de Controle para o Ambiente Avaliado, estipulando prazos
para adogdo do controle dos riscos, bem como acompanhamento sistematico da
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eficacia das medidas;
l) Bibliografia consultada;
m) nome e identificacdo profissional do responsavel pela elaboracdo do laudo,
informando NIT, PIS/PASEP e o nUmero de registro no respectivo conselho.
7.5.2 Prestacdo de servicos de assisténcia médica de seguranca e medicina do
trabalho e para elaboragdo do programa de controle médico de saude ocupacional —
PCMSO:
a) Descri¢éo por extenso do titulo do documento e identificagdo da entidade emitente,
cujos dados devem ser emitidos em formulario préprio;
b) Indicacdo do periodo de vigéncia do PCMSO, devidamente datado e assinado por
seu signatario, cuidando para que as suas folhas sejam rigorosamente numeradas e
rubricadas;
c) ldentificacdo do estabelecimento indicando CNPJ, endereco, nome fantasia,
atividade, grau de risco, numero de empregados (qualificacdo de homens e mulheres) e
horério de trabalho;
d) O relatério devera contemplar: objetivo da avaliagdo, monitoramento ambiental,
validade do PCMSO, periodicidade dos exames clinicos e complementares, atestado de
Saude Ocupacional, monitoramento do trabalhador, cronograma de acdes de saude,
sem prejuizo de outras abordagens definidas em legislagao propria;
e) Proposicdo de medidas para a promocao da saude do trabalhador, bem como
acompanhamento sistematico da eficacia das medidas;
f) Bibliografia consultada;
g) Nome e identificagdo profissional do responsavel pela elaboragdo do Relatério
informando NIT, PIS/PASEP e o numero de registro no respectivo conselho.
7.6. Especificacdes relativas as avaliagbes quantitativas - prestagcdo de servicos de
elaboracdo do programa de prevencdo de riscos ambientais — PPRA, Laudo técnico de
condigbes ambientais do trabalho — LTCAT, Laudo de Insalubridade e Periculosidade, e perfil
profissiografico previdenciario — PPP
7.6.1 Ruido:
a) A medigéo de ruido em toda a jornada podera ser de modo individual para cada
trabalhador ou considerando grupos homogéneos de risco, devendo ser explicitada qual
das alternativas foi considerada na medicao. Os valores dos niveis de pressao sonora a
que estdo expostos os trabalhadores devem ser indicados considerando o nivel de
reducao de ruido promovido pelos equipamentos de protegéo utilizados;
b) As afericbes dos niveis de exposi¢cdo ao agente — ruido acima de 80 (oitenta) dB (A)
devem ser obtidos mediante mensuracoes realizadas por equipamentos dos grupos de
qualidade de “zero” a “dois” da classificagdo IEC 60.651 ou ANSI Sl.4, devendo ser
descrita a metodologia utilizada e o 15 tipo do equipamento, conforme exigéncia contida
no item 15.6 da NR-15 da Portaria Mtb n° 3.214/78 (Lei n® 6.514/77). Necessariamente
devem ser efetivadas por meio de dosimetro ou medidor de pressao sonoro em circuito
de resposta lenta (slow) e compensacao “A”.
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¢) Quando tratar-se de exposi¢des a ruidos de impacto, as medicOes serdo realizadas
com medidor de pressao sonora operando em circuito linear e circuito de resposta para
impacto. Ndo dispondo-se de medidor de nivel de pressao sonora operando no circuito
de resposta para impacto, sera valida a leitura feita no circuito de resposta rapida (fast)
e circuito de compensagao “C”.
d) Havendo exposicdo a niveis de pressdao sonora variados, devem constar da
apresentacao dos resultados: meméria dos valores em tabelas e/ou gréficos, o tempo
de permanéncia do trabalhador ou grupo de trabalhadores em cada nivel de exposicao,
o calculo do nivel médio de pressao sonora (Lavg = level average), considerada a dose
equivalente de exposi¢ao ao ruido e a efetiva protecdo promovida pelo uso do EPI.
7.6.2 Calor:
7.6.2.1 As exposicOes ao calor devem ser avaliadas em conformidade com Anexo
3 da NR — 15 da Portaria Mtb n® 3.214/78, ressaltados os aspectos a seguir:
a) Medicoes efetuadas no local de permanéncia do trabalhador, a altura da regiao
mais atingida;
b) Expressa classificagdo da atividade em “leve”, “moderada” ou “pesada”,
conforme quadros integrantes do referido Anexo e o regime de trabalho se
continuo ou intermitente;
c) Os resultados apresentados em unidades de indice de Bulbo Umido e
Termdmetro de Globo.
7.6.3. Agentes Quimicos, Fisicos e Biologicos
7.6.3.1. As exposicdes a agentes quimicos, fisicos e bioldégicos devem ser
avaliadas em conformidade com a NR — 15 da Portaria MT n® 3.214/78,
ressaltados os aspectos a seguir:
a) Expressa classificacdo da atividade em “leve”, “moderada” ou “pesada”,
conforme quadros integrantes do referido Anexo e o regime de trabalho (se
continuo ou intermitente);
b) Descrever quais os funcionarios que laboram em contato com agentes
insalubres, qual o grau de insalubridade e se o fornecimento de quais EPIs.

CLAUSULA OITAVA - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1 A gestdo do contrato compete ao Gestor de execugao, fiscal da execugdo, e sera
auxiliado, conforme o caso, pelo fiscal suplente, ambos designados pela autoridade
competente do Contratante.

8.2 As atividades de gestao e fiscalizacao da execucgao contratual devem ser realizadas de
forma preventiva, rotineira e sistemdtica. No exercicio dessas atribuicbes, devera ficar
assegurada a distincao dessas atividades e observado o volume de trabalho, de forma que
isso ndo comprometa o desempenho de todas as agdes relacionadas a Gestao do Contrato.
8.3 Metodologia de avaliagcao dos servigos:

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 -
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.

11



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

8.3.1 Para fins de avaliagdo da qualidade dos servigos a serem prestados, bem como
seu aceite, os Fiscais de Contrato registrardo mensalmente o Instrumento de Medigao
de Resultado — IMR.
8.4 A prestagao qualitativa dos servigos sera medida da seguinte forma:

8.4.1 A medigdo sera através do IMR que € o mecanismo que define em bases
compreensiveis, tangiveis, objetivamente observaveis e comprovaveis, 0s niveis
esperados de qualidade da prestacdo do servico e respectivas adequacgdes de
pagamento.
8.4.2 Metodologia:

a) Serao realizadas as afericoes de acordo com as necessidades do

Coren-RS e sera feito o ajuste no pagamento, quando necessario;
b) Os ajustes devem ser feitos em cima do valor unitario de cada boleto.
8.4.3 Entende-se por aferigédo:
a) Preventiva: a que tem carater preventivo/corretivo. Diante da
constatagdo de problemas, sera dada ciéncia a Contratada, para
resolucao de pendéncias, caso haja, ao longo do periodo.
b) Avaliativa: a que tera validade para contagem da pontuacdo que
determinard a percentagem de pagamento.
8.5 Previamente a aplicacdo das sancOes, poderd a empresa CONTRATADA apresentar
defesa, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contado a partir da data em que for notificada a
respeito, sendo assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa.
8.5.1 Da aplicagdo das sancbes cabera recurso, representagdo ou pedido de
reconsideracao, nos termos do art. 109 da Lei n°® 8.666/1993.
8.6 Para a execucao satisfatéria do servigo, deverao ser observados os critérios de prazo de
entrega e demais cumprimento das obrigagdes contidas no presente documento.

CLAUSULA NONA - CONTROLE E FISCALIZACAO

9.1. A fiscalizacdo da execugdo do objeto sera efetuada por Comissdo/Representante
designado pela CONTRATANTE, na forma estabelecida no Termo de Referéncia, anexo do
Edital.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA E DA CONTRATANTE
10.1. As obrigagbes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sao aquelas previstas no
Termo de Referéncia, anexo do Edital.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS
11.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n® 10.520/2002, a Contratada que:

11.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacbes assumidas em
decorréncia da contratagao;

11.1.2. ensejar o retardamento da execucao do objeto;
11.1.3. falhar ou fraudar na execucao do contrato;
11.1.4. comportar-se de modo inidéneo; ou

11.1.5. cometer fraude fiscal.

11.2. Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste contrato, o Coren-RS pode aplicar a
Contratada as seguintes sangoes:

11.2.1. Adverténcia por escrito, quando do ndao cumprimento de quaisquer das
obrigacdes contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que nao
acarretam prejuizos significativos para o servi¢o contratado;

11.2.2. Multa de:

11.2.2.1. 0,4% (quatro décimos por cento) até 0,6% (seis décimos por cento) por
dia sobre o valor adjudicado em caso de atraso na execugdo dos Sservicos,
limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias. Ap6s o décimo quinto dia e a critério do
Coren-RS, no caso de execugdo com atraso, podera ocorrer a nao-aceitagdo do
objeto, de forma a configurar, nessa hipétese, inexecugao total da obrigacao
assumida, sem prejuizo da rescisao unilateral da avencga;

11.2.2.2. 0,5% (cinco décimos por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor
adjudicado, em caso de atraso na execucao do objeto, por periodo superior ao
previsto no subitem acima, ou de inexecugao parcial da obrigacdo assumida;

11.2.2.3. 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor
adjudicado, em caso de inexecucao total da obrigacdo assumida;

11.2.2.4. 0,2% (dois décimos por cento) a 3,2% (trés virgula dois por cento) por
dia sobre o valor mensal do contrato, conforme detalhamento constante das
tabelas 1 e 2, abaixo; e

11.2.2.5. 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso
na apresentacao da garantia (seja para reforgco ou por ocasiao de prorrogacao),
observado o maximo de 2% (dois por cento). O atraso superior a 25 (vinte e
cinco) dias autorizara o Coren-RS a promover a rescisdo do contrato;

11.2.2.6. as penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serao
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consideradas independentes entre si.

11.2.8. Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgao, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente,
pelo prazo de até 02 (dois) anos.

11.2.4. Sancdo de impedimento de licitar e contratar com érgdos e entidades da
Uniao, com o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até 05 (cinco)
anos.

11.2.5. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que
serd concedida sempre que a Contratada ressarcir o Coren-RS pelos prejuizos
causados.

11.3. As sancOes previstas poderdo ser aplicadas a Contratada juntamente as de multa,
descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

11.3.1. Para efeito de aplicagao de multas, as infragdes sao atribuidos graus, de acordo
com as tabelas 1 e 2:
Tabela 1

GRAU CORRESPONDENCIA

1 0,4% ao dia sobre o valor mensal do contrato

0,8% ao dia sobre o valor mensal do contrato

1,6% ao dia sobre o valor mensal do contrato

3,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato

gl M

6,4% ao dia sobre o valor mensal do contrato

Tabela 2

INFRACAO

ITEM DESCRICAO GRAU

Permitir situag@o que crie a possibilidade de
1 causar dano fisico, lesédo corporal ou 05
consequéncias letais, por ocorréncia;
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Suspender ou interromper, salvo motivo de forga
2 maior ou caso fortuito, os servigos contratuais 04
por dia e por unidade de atendimento;

Manter funcionario sem qualificacao para
3 executar os servicos contratados, por empregado 05
e por dia;

Recusar-se a executar servigo determinado pela

o ; . 03
fiscalizacao, por servico e por dia;

Retirar funcionarios ou encarregados do servigo
5 durante o expediente, sem a anuéncia prévia do 03
CONTRATANTE, por empregado e por dia;

Descumprir solicitagdo prevista em contrato, por

6 dia 03
Para os itens a seguir, deixar de:
Cumprir determinacao formal ou instrugéo
7 complementar do 6rgao fiscalizador, por 02

ocorréncia;

Substituir empregado que se conduza de modo
8 inconveniente ou ndo atenda as necessidades do 01
servigo, por funcionario e por dia;

Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus
Anexos ndo previstos nesta tabela de multas,

9 apos reincidéncia formalmente notificada pelo 03
orgao fiscalizador, por item e por ocorréncia;
10 Indicar e manter durante a execugao do contrato 01
0s prepostos previstos no edital/contrato;
Providenciar treinamento para seus funcionarios
11 conforme previsto na relagdo de obrigacdes da 01
CONTRATADA
12 Observar os prazos previstos em contrato e 03

Edital por dia

11.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n® 8.666, de 1993, as
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empresas ou profissionais que:

11.4.1. tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

11.4.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagéo;

11.4.3. demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com o Coren-RS em
virtude de atos ilicitos praticados.

11.5. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se
o procedimento previsto na Lei n® 8.666/1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784/1999.

11.6. As multas devidas e/ou prejuizos causados ao Coren-RS serdo deduzidos dos valores
a serem pagos, ou recolhidos em favor do Coren-RS, ou deduzidos da garantia, ou ainda,
quando for o caso, serao inscritos na Divida Ativa e cobrados judicialmente.

11.6.1. Caso o Coren-RS determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de
5 (cinco) dias, a contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pela
autoridade competente.

11.7. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levara em consideracao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado ao
Coren-RS, observado o principio da proporcionalidade.

11.8. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, houver indicios de pratica de
infracdo administrativa tipificada pela Lei n® 12.846/2013, como ato lesivo a administragéo
publica nacional ou estrangeira, cépias do processo administrativo necesséarias a apuragao
da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente, com
despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauracdo de

investigacao preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagéao - PAR.

11.9. A apuracdo e o julgamento das demais infragbes administrativas ndo consideradas
como ato lesivo a Administracdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n®
12.846/2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

11.10. O processamento do PAR né&o interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administragao Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou
sem a participacao de agente publico.

11.11. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO
12.1. O presente Contrato podera ser rescindido:

12.1.1 por ato unilateral e escrito da Administragcao, nas situagdes previstas nos incisos
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I a Xll e XVIl do art. 78 da Lei n® 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no
art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicagdo das sangbes previstas no Termo de
Referéncia, anexo ao Edital;

12.1.2 amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei n® 8.666, de 1993.

12.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

12.3. A Contratada reconhece os direitos da Contratante em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n® 8.666, de 1993.

12.4. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido de Relatério indicativo dos
seguintes aspectos, conforme o caso:

12.4.1 Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.4.2 Relagéao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.4.3 IndenizacGes e multas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — VEDACOES

13.1. E vedado & CONTRATADA interromper a execucdo dos servicos sob alegacdo de
inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

13.2. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto licitatério.

13.3. A prestacdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
CONTRATADA e o Coren-RS, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagao direta.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERACOES

14.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n® 8.666,
de 1993, bem como do ANEXO X da IN/SEGES/MPDG n? 05, de 2017.

14.2. A CONTRATADA ¢é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cées contratuais, os
acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.3. As supressoes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderao
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.4. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observadas pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitagdo exigidos na licitagao original, sejam mantidas as demais clausulas e condigbes do
contrato; ndo haja prejuizo a execugéao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administragao a continuidade do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS
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15.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposicdes
contidas na Lei n® 8.666, de 1993, na Lei n? 10.520, de 2002 e demais normas federais
aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei n® 8.078, de 1990 —
Cadigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO
16.1. Incumbira @ CONTRATANTE providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato,
no Diario Oficial da Unido, no prazo previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO
17.1. Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execucdo deste Contrato serdo
dirimidas no Foro da Secao Judiciaria da Justica Federal da Capital do Estado do Rio Grande
do Sul, nos termos do disposto no art. 55, § 2° da Lei n°. 8.666/93, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.
17.2 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 sé efeito, as quais, depois e lidas, sao
assinadas pelas representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas
testemunhas abaixo.

Porto Alegre, 07 de junho de 2021.

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
ROSANGELA GOMES SCHNEIDER
Presidente

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
SANDRA MARIA GAWLINSKI
Tesoureira

CONTRATADA
CLINICA DE FISIOTERAPIA INTEGRADA EIRELI
SERGIO RICARDO DE LIMA
Administrador — Representante Legal
Testemunhas:
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