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

CONTRATO N° 017/2020

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

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM RIO GRANDE DO SUL - COREN-RS,
entidade fiscalizadora do exercicio profissional ex vi da Lei n°. 5.905, de 12 de julho de
1973, com sede na Av. Plinio Brasil Milano, 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 SEGURADORA SURAS.A, com sede na Avenida das
Nacdes Unidas, n°® 12995 — 4 ° Andar — Broklin Novo, cidade de Sao Paulo-SP, CEP
04.578.000, inscrita no CNPJ sob o n° 33.065.699/0001-27, neste ato representada por seu
representante legal MARCELO POZZI PESTANA, brasileiro, casado, cédula de identidade
n°® 28.011.836-3 SSP/SP e inscrito no CPF sob n°® 295.882.928-97; doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato, , resolvem celebrar o presente
contrato, realizado mediante art. 6°, inciso VIII, alinea “b” da Lei 8.666 de 1993, decorrente
Processo Administrativo COREN-RS n° 428/2020, observadas as especificacbes
constantes no Projeto Basico, regido pela Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, e legislagao
pertinente, em especial as normas da SUSEP, bem como pelas normas e condi¢cdes
abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto a contratagdo de empresa especializada para prestacao
de servigo de seguro de acidentes pessoais para os estagiarios do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio Grande do Sul — Coren-RS, considerando as condi¢cdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste contrato.
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1.2 O servigo sera executado através de EXECUCAO INDIRETA, mediante regime de
EMPREITADA POR PRECO UNITARIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1. O presente contrato decorre de processo administrativo n® 428/2020, realizado com
fundamento no art. 6°, inciso VIII, alinea “b” da Lei N° 8.666/93, submetendo-se as partes
as disposicoes desta Lei e as clausulas e condigdes aqui estabelecidas, sendo que nos
casos omissos serdo aplicados as disposicoes da Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DESCRIGAO DOS SERVIGOS

3.1. A presente contratagdo devera atender aos requisitos especificos no Projeto Basico
contido no PAD n° 428/2020 e da proposta da CONTRATADA.

3.2. A cobertura do Seguro de Acidentes Pessoais, sera concedida a todos os Estagiarios
do Coren-RS efetivamente admitidos, podendo variar a quantidade, sendo que, no quadro

de pessoal, ha estimativa maxima de 22 (vinte e dois) estagiarios.

3.3 O capital segurado sera de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) por Morte Acidental (MA),
sendo esta a indenizagdo paga de uma s6 vez aos beneficiarios declarados, quando do
obito do segurado, em decorréncia do acidente coberto e o capital segurado sera de até
R$ 20.000,00 (vinte mil reais) por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
(IPA) garantindo ao proprio segurado o pagamento de uma indenizagao, para perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéo, em
virtude de leséao fisica causada por acidente, disponibilizando as quantias ao segurado e/ou

seus beneficiarios em caso de morte acidental ou invalidez por acidente.

3.4. O Seguro de acidentes pessoais tem por objetivo garantir o cumprimento da Lei n°
11.788/08 (Art. 9°, inciso 1V), dentro dos limites e sob as Condi¢gdes Gerais, 0 pagamento de
uma indenizagdo ao Segurado ou ao(s) beneficiarios, conforme o caso, na ocorréncia de um
dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, desde que respeitadas as Condi¢des

Contratuais e nao decorrentes de riscos excluidos, contando com as seguintes garantias.
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3.4.1 Garantias Basicas: Morte acidental e Invalidez permanente total ou por acidente
(IPA).

CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO

4.1 O presente contrato tem como valor total estimado (prémio) de R$ 359,04 (trezentos e
cinquenta e nove reais e quatro centavos), considerando o valor unitario mensal (prémio)
de R$ 1,36 (um real e trinta e seis centavos) por vida/estagiario segurado.

4.2 O valor do contrato sera adimplido apds a assinatura do contrato e entrega das apdlices em
12 (doze) parcelas iguais, com vencimento no ultimo dia do més, através de boletos bancarios,
que deverdo ser apresentados ao fiscal da execugcdo, bem como a Fatura, que devera ser
emitida em 02 (duas) vias, devendo conter no corpo da Fatura, a descrigao do objeto, 0 numero

do contrato, o numero da Nota de Empenho.

4.3 O pagamento sera efetuado em moeda nacional, apds efetivamente atestado o
recebimento definitivo pela unidade administrativa responsavel pela solicitagdo dos
Servicos.

4.4 O COREN-RS reserva-se para si e direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato da
atestagdo, a empresa contratada nao tiver prestado os servigos descritos nesta, ou nao
estiverem de acordo com as especificagdes constantes no Projeto Basico.

4.5. O nao envio das certidées juntamente com as notas fiscais, ou ainda o fato de que as
mesmas nao estejam disponiveis para emissdo, ndo desobriga o Coren-RS de efetuar o
pagamento das notas fiscais que constem servicos devidamente prestados e atestados

pelo Fiscal;

4.6 A Contratada devera reter na Nota Fiscal os tributos incidentes sobre a prestacdo do
servico, conforme o caso, quais sejam, IR (imposto de renda), contribuicbes para o
PIS/PASEP COFINS (Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social) e CSLL
(Contribuicao 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 instrugdo normativa n° 1234/12 e a
natureza juridica autarquica do contratante.
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4.7 O CONTRATANTE reserva-se no direito de efetuar eventual retencdo de valores em
virtude e cumprimento de legislagcdo, determinacdo judicial ou multa decorrente de

penalidade.

4.8 Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a Contratada nao tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de atualizagéo
financeira devida pelo COREN-RS, entre a data acima referida e a correspondente ao
efetivo adimplemento da parcela, sera de 6% a.a (seis por cento ao ano), mediante a
aplicagao da seguinte formula:

EM =1x N x VP, onde:

EM = encargos moratdrios

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

V = valor a ser pago

| = indice de atualizacao financeira = 0,0001643.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1 O valor do presente contrato correra das despesas a conta dos recursos consignados
ao COREN-RS para o exercicio de 2020, sob a seguinte Classificagdo: Elemento de
Despesa n® 6.2.2.1.1.01.33.90.039.002.018 — Seguros em Geral, devidamente empenhado,
conforme Nota de Empenho N° 1513, datada de 27/11/2020, a qual fica fazendo parte
integrante deste contrato.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1.1 Prestar os servicos na forma do presente contrato, mantendo durante a contratacao as
mesmas condi¢cdes da proposta.

6.1.2. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo CONTRATANTE,
quanto a execucgao dos servigos contratados

6.1.3. Prover condicbes que possibilitem o atendimento dos servicos a partir da data da
assinatura do contrato.
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6.1.4. Enviar de imediato o representante legal, em casos de sinistro, para que seja
providenciada a documentacao legal necessaria a prestacado dos servigos.

6.1.5. Ressarcir os eventuais prejuizos ao CONTRATANTE e/ou terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidades cometidas por seus empregados ou prepostos na execu¢ao dos
servigos contratados.

6.1.6. Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como laudos,
vistorias, salarios, transportes, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de
ordem de classe, indenizagbes e quaisquer outras despesas que forem devidas aos seus
empregados ou prepostos, no desempenho dos servigos contratados.

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

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

6.1.9 Solicitar os esclarecimentos necessarios para regular cumprimento dos termos
contratuais ao CONTRATANTE.

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

6.1.11 Assumir inteira responsabilidade pelas obrigacdes avengadas perante os servigos
credenciados.

6.1.12. Apresentar, durante a execugao do contrato, se solicitado, documentos que comprovem
o cumprimento da legislagdo em vigor, quanto as obrigacbes assumidas na presente
contratagdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais,
comerciais e outros.

6.1.13. Responder por eventuais transtornos ou prejuizos causados aos servicos e a imagem
do CONTRATANTE e a terceiros, provocados pela ineficiéncia ou irregularidade cometidas na
execucgao dos servigos contratados.

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

12.1.15 Indicar 1 (um) profissional de seu quadro funcional, para ser o responsavel junto ao
CONTRATANTE e responder pela correta execugao dos servicos.
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6.1.16. Manter, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condigbes de
habilitagéo e qualificagao exigidas neste contrato.

6.1.20 Indicar um telefone e outro meio de contato para atender 24 (vinte e quatro) horas para
0s casos de sinistros.

6.1.21 A CONTRATADA devera fornecer todo o suporte necessario e suficiente para a
dinamizagao, atendimento e concretizagcéo dos varios feitos e etapas do seguro:

a — O prazo de execugdo dos servicos em caso de ocorréncia de
sinistro ou acidente, é de no maximo 30 (trinta) dias;

b — A CONTRATADA devera emitir documento que contenha os dados
do seguro e dos estagiarios segurados, coberturas, valores com
tratados (importancias seguradas), vigéncia do seguro, condi¢des gerais
e particularidades que identifiquem o risco;

¢ - A CONTRATADA podera oferecer outras garantias e vantagens
adicionais como bbénus na renovagdo e outras, desde que nao
onerem o prémio estabelecido na proposta apresentada.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.2.1. Comunicar a CONTRATADA a ocorréncia de quaisquer sinistros, durante a vigéncia do
fcontrato a ser firmado.

7.2.2. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato a ser firmado e efetuar os pagamentos
nas condicdes e precos pactuados.

7.2.3. Dar a CONTRATADA, as condi¢des necessarias a regular execugéo do contrato.

7.2.4. Indicar 01 (um) profissional de seu quadro funcional, para ser fiscal do contrato e fazer
ligacoes com a CONTRATADA e responder pela correta execugao dos servigos.

7.2.5. Fornecer a CONTRATADA todas as informagbes necessarias em relagdo aos
estagiarios.

7.2.6. Manter a CONTRATADA informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados.
7.2.6.1. Informar dados cadastrais dos Segurados Inclusos mensalmente, através de
modelo de planilha fornecida pela CONTRATADA.

7.2.6.2. Informar dados cadastrais dos Segurados Exclusos mensalmente, através de

SEDE: PORTO ALEGRE - AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 - CEP 90520-002 - FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-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 PINHEIRO MACHADO, 2380 -
SALA 704/BIl. A - CEP 97050-600 — FONE (55) 3225.2110 - FAX 3225.2210 - 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 - CENTRO COMERCIAL SAN SEBASTIAN - CEP 97500-510 — FONE/FAX (55) 3411.9350.



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

modelo de planilha fornecida pela CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

8.1 Durante a vigéncia do contrato, a execug¢do sera acompanhada e fiscalizada por por
fiscal da execugcao do contrato, nomeado através de Portaria pelo Coren-RS, devendo a
Contratada ser informada da pessoa responsavel para eventuais comunicagdes entre as
partes.

8.2 As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal deverdo ser
solicitadas a seus superiores, em tempo habil para a ado¢ado das medidas convenientes.

CLAUSULA NONA - DA SUBCONTRATAGAO, FUSAO, CISAO OU INCORPORAGAO

9.1 A CONTRATADA nao podera subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente
parte alguma do presente CONTRATO.

9.2 A fusao, cisao ou incorporacao so serao admitidas com o consentimento prévio e por
escrito do Contratante e desde que nao afetem a boa execucao do presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

10.1 O prazo de vigéncia deste Contrato é de 12 (doze) meses a contar do dia 26 de dezembro
de 2020 até a data de 26 de dezembro de 2021, podendo ser prorrogado nos termos do artigo
57, inciso Il, da Lei n° 8.666/93, devendo ser emitida a apdlice concomitante a assinatura nos
termos contratados, sendo a mesma parte integrante da contratagao.

10.2. A atualizagdo dos valores a serem segurados na prorrogagcao contratual considerara
eventuais riscos e sinistros ocorridos nos 12 (doze) meses anteriores.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

11.1 O objeto podera ser alterado, com as devidas justificativas, nos casos previstos no art.
65 da Lei n° 8.666/93, desde que nao ultrapasse o limite estabelecido pelo art. 24, inciso |l
da Lei 8.666/93.

11.2 A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento)
calculados sobre o valor atualizado do contrato.
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11.3 Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder os limites estabelecidos no
paragrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ATESTAGAO DAS NOTAS
FISCAIS/FATURAS/BOLETOS

12.1 A atestagao da nota fiscal/fatura/boleto correspondente a execugao do servigo cabera
ao fiscal da execugao do contrato, e sera realizada pelo fiscal da execucéo do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1. A recusa injustificada a assinar o contrato, dentro do prazo estipulado pelo
CONTRATANTE, caracterizar-se-a inexecugdo total do contrato, sujeitando a
CONTRATADA as penalidades no art. 87, da Lei n° 8.666/93 e ainda ao pagamento de
multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor total do Contrato.

13.1.1. Pela inexecugao total ou parcial do contrato, 0 CONTRATANTE podera,
garantida a defesa prévia, caso a CONTRATADA venha a incorrer em uma das situagdes
previstas no art. 78, incisos | a IX, da Lei n° 8.666/93 e segundo a gravidade da falta
cometida, aplicar as seguinte penalidades:

a - adverténcia por escrito;

b — multa moratéria de 0,056% (cinco centésimos por cento) ao dia de
atraso, até o 5° (quinto) dia apos a data fixada para execugédo do servigo;
e 0,07% (sete centésimos por cento) ao dia de atraso a partir do 6°
(sexto) dia, calculada sobre o valor total do contrato;

¢ — multa compensatoria equivalente ao valor integral do servigo n&o
prestado, limitada a 25% (vinte e cinco por cento) sobre o valor total do
Contrato, pela rescisdo determinada por ato unilateral do
CONTRATANTE, nos casos previstos nos incisos | a Xl do Art. 78 da Lei
n° 8.666/93;

d — suspensdo temporaria de participar de licitagdo e contratar com a
Administragdo Publica pelo prazo de até 02 (dois) anos;
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e - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, enquanto perdurarem 0S motivos que
determinaram sua puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo,
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, no termo do artigo
87, da Lei 8.666/93.

13.2. As multas estabelecidas nas alineas “b” e “c” do item anterior sdo independentes
entre si e serdo aplicadas pela autoridade competente, sendo que seu recolhimento devera
ser efetuado no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis contados da intimagédo da
CONTRATADA, ndo impedindo que o CONTRATANTE rescinda unilateralmente o
contrato.

13.3. As sancgbes previstas nas alineas “a”, “d” e “e” do item anterior poderdao ser
aplicadas concomitantemente com as alineas “b” e “c” facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data em que a
CONTRATADA tomar ciéncia.

13.4. Em quaisquer dos casos previstos nas sangdes administrativas, sera dado a
CONTRATADA o direito ao contraditério e a ampla defesa.

13.5. As sancbes somente poderdo ser relevadas em razdo de circunstancias
excepcionais e as justificativas s6 serdo aceitas por escrito, fundamentadas em fatos
comprovaveis a critério da autoridade competente e, desde que formuladas no prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis da data em que a CONTRATADA tomar ciéncia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

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

14.2. A rescisao deste contrato podera ser:

14.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo do Contratante,
nos casos enumerados nos incisos | a XIl e XVII do artigo 78 da Lei mencionada,
notificando-se a Contratada com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

14.2.2. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de
licitagdo, desde que haja conveniéncia para a Administragdo do Contratante;

14.2.3. Judicial, nos termos da legislagao vigente sobre a matéria.

14.1.3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagao escrita e

fundamentada da autoridade competente do Contratante.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execugdo deste Contrato serdo
dirimidas no Foro da Secao Judiciaria da Justica Federal de Porto Alegre, nos termos do
disposto no art. 55, § 2° da Lei n°. 8.666/93, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

15.2 E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente contrato em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para que surtam um so6 efeito, as quais, depois e lidas,
sao assinadas pelas representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Porto Alegre, 02 de dezembro de 2020.

Daniel Menezes de Souza
Presidente
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
CONTRATANTE

Sandra Maria Gawlinski
Tesoureiro
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
CONTRATANTE

Marcelo Pozzi Pestana

Procurador
Seguradora Sura S.A
CONTRATADA
Testemunhas:
1.
2.
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