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

CONTRATO N° 006/2020

Contrato celebrado entre o CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL
(Coren-RS) e a EMPRESA SEGUROS 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 o0 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 SEGUROS SURA S.A, com sede na Avenida das Nagdes Unidas, n°
12995 — 4 ° Andar — Broklin Novo, cidade de Sdo 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,
realizado mediante Pregao Eletrénico n° 03/2020, decorrente Processo Administrativo Coren-RS n°
653/2019, observadas as especificacbes constantes do Termo de Referéncia, regido pela Lei n°
8.666/93 e suas alteragdes, e legislagao pertinente, bem como pelas normas e condigdes abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente objeto visa a contratacdo de pessoa juridica especializada na prestagao de servigo de segu-
ro, total e contra terceiros, em todo o territorio nacional, de automovel para a NISSAN FRONTIER S,
ano 2015, modelo 2015, placas IWP6899, na cor branca, chassi 94DVCUDA40FJ735215, poténcia
190cv, motorizagao 2.5, 05 passageiros, cambio manual de 05 (cinco) marchas, combustivel 6leo S10,
trava elétrica e vidros automaticos nas 04 (quatro) portas, de propriedade do Conselho Regional de En-
fermagem do Estado do Rio Grande do Sul Coren-RS conforme condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRIGAO DOS SERVIGOS

A presente contratagdo devera atender aos requisitos especificos no Termo de Referéncia, objetivando
dar cobertura a eventuais prejuizos causados por eventos estabelecidos em seu item 4, bem como,
garantir a contratante, seguro 100% (cem por cento) de indenizagao ou reembolso de indenizagdes que
for obrigada a pagar, por danos involuntarios pessoais e/ou materiais, causados em seu veiculo, a
terceiros transportados, terceiros ndo transportados, bem como demais situagbes causadas pelo
veiculo segurado.

CLAUSULA TERCEIRA - DA COBERTURA E ASSISTENCIA
3.1.0 seguro deve ser realizado de acordo com o valor determinado, na modalidade individual.
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3.2. O tipo de cobertura sera total e/ou compreensiva;
3.3. A importancia segurada para o veiculo sera determinada pelo pre¢o médio de veiculos constante
na tabela da Fundacao Instituto de Pesquisas Econdmicas - FIPE,
3.4.As coberturas deverao respeitar os valores minimos estabelecidos, conforme média de mercado;
3.5.Para Nissan Frontier as outras coberturas serdo cotadas levando em consideragdo os seguintes
valores:
3.6. CASCO (Colisao, incéndio, exploséo, furto e roubo): 100% do valor da FIPE;
3.7. Danos materiais a terceiros: R$ 100.000,00
3.8. Danos Corporais a terceiros: R$ 100.000,00
3.9.Morte: R$ 25.000,00 (por ocupante)
3.10. Invalidez: R$ 25.000,00 (por ocupante)
3.11. Danos morais a terceiros: R$ 10.000,00
3.12. Acidentes Pessoais de Passageiros: R$ 10.000,000
3.13.Servigos que deverao estar agregados:
e Para-brisa;
o Vidros Laterais;
o Fardis;
e Lanternas;
o Retrovisores.

3.13.1.Havendo sinistro, com a necessidade de substituicdo de vidros da Nissan Frontier, a
franquia ndo podera ultrapassar o valor de R$ 300,00 (trezentos reais).

CLAUSULA QUARTA - PARAMETROS MiNIMOS DA COBERTURA
4.1. O seguro devera cobrir também os itens abaixo relacionados:
a) Colisao, incéndio, exploséo, furto e roubo, bem como danos causados por tentativa de furto e/ou
roubo, incluindo os vidros;
b) Abalroamento;
c) Capotagem;
d) Queda de precipicios e de pontes;
e) Queda acidental sobre o veiculo de qualquer objeto ou substancias que dele ndo faga parte
integrante e n&o esteja nele afixado;
f) Granizo;
g) Furacéo;
h) Terremoto;
i) Submerséo total ou parcial;
j) Cobertura de vidros e retrovisores;
k) Prestacao de servigcos de socorro ou salvamento decorrente de um dos riscos cobertos;
[) Prestagao de assisténcia de emergéncia 24 (vinte e quatro) horas para veiculos, passageiros e
motoristas;
m) Carro reserva 15 (quinze) dias;
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n) guincho 300 Km (trezentos quildbmetros), considerado a vinculagio do veiculo a subsecgao/sede.

CLAUSULA QUINTA - FATORES E CONDIGOES DE DIMINUIGAO DE RISCOS

5.1.Devera ser levado em conta, na efetivagdo do seguro, que o veiculo, objetivo deste termo, pernoita
e permanece durante os fins de semana e feriados em garagem e guarnecida por vigilancia durante 24
horas ininterruptas, que serao conduzidos, exclusivamente, por motoristas habilitados e profissional, e
que serao utilizados de segunda a sexta, podendo eventualmente, ser ocupados aos sabados,
domingos e feriados.

5.2.As revisdes dos veiculos sao realizadas a cada 10.000 (dez mil) quildmetros;

5.3. O veiculo possui pintura personalizada com Logotipo do Conselho de facil identificagao.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 O cumprimento de todas as disposi¢des da proposta e das apolices de seguros, consideradas
partes integrantes desse contrato, ressaltando-se as demais obrigagdes abaixo relacionadas.

6.2. Em caso de perda total, € garantida cobertura de 100% (cem por cento) do valor fixado pela Tabela
FIPE, na data de inicio da vigéncia contratual;

6.3. Emitir apdlice com base nas informagdes do presente contrato e da proposta vencedora do
processo licitatorio;

6.4. Prestar atendimento imediato no caso de sinistro, mantendo central telefénica 24 (vinte e quatro)
horas para atendimentos para a assisténcia mecéanica e socorro, inclusive guincho, em todo o territorio
nacional;

6.5. O limite de quilometragem para a utilizagcdo de guincho é de, no minimo, 300 km (trezentos e
cinquenta quildbmetros) do local da ocorréncia até a sede do contratante ou da oficina designada pela
contratada, livre de 6nus, nas hipéteses de acidentes ou panes mecanicas ocorridas no Estado do Rio
Grande do Sul;

6.6. Fornecer, gratuitamente, veiculo reserva similar ao veiculo segurado pelo periodo de 15(quinze)
dias sucessivos, em caso de roubo, furto e sinistro com perda total;

6.7. Disponibilizar para o contratante todos os meios de contatos existentes, e nao transferir a terceiros
o presente contrato, por qualquer forma e nem mesmo parcialmente, bem como subcontratar qualquer
das prestagdes a que esta obrigada, sem prévio consentimento expresso do contratante

6.8. Guardar sigilo absoluto sobre as informagdes que vier a ter conhecimento em razdo do presente
contrato;

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

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

6.11 Apresentar, durante a execucéo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estarem
cumprindo a legislagdo em vigor, quanto as obrigacdes assumidas na presente contratacdo, em
especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais, comerciais e outros;

6.12 Cumprir e fazer cumprir leis, regulamentos e posturas, bem como quaisquer determinagbes das
autoridades competentes, cabendo-lhes total responsabilidade pelas consequéncias de qualquer

transgress&o sua ou de seus prepostos;
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6.13 Indicar 01 (um) profissional de seu quadro funcional para ser o responsavel junto ao COREN/RS e
responder pela correta execucéo dos servicos;

6.14 Manter, em compatibilidade com as obriga¢cdes assumidas, todas as condi¢gdes de habilitacao e
qualificagao exigidas neste Contrato;

6.15 O conserto do veiculo segurado devera ser executado exclusivamente em concessionarias ou
rede autorizadas pelo fabricante indicada pela contratada, desde que tenha a aprovagdo do
contratante, observando que a reposicao de pegas sera procedida utilizando pecas originais;

6.16 Prover condi¢cbes que possibilitem o atendimento dos servigos a partir da data da assinatura do
contrato;

6.17 Em casos de sinistro, de imediato, providenciar a documentacao legal necessaria a prestagao dos
servigos, incluindo assisténcia a terceiros;

6.18 Ressarcir os eventuais prejuizos ao contratante e/ou terceiros, provocados por ineficiéncia ou
irregularidades cometidas por seus empregados ou prepostos na execucgéo dos servigos contratados;
6.19 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;

6.20 As importancias seguradas devem ser indexadas em conformidade com a legislagdao da
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP;

6.21 Fica garantido o direito a vistoria prévia do veiculo aos interessados. Nao sera aceita, em hipotese
alguma, e, a qualquer tempo, a alegacdo de desconhecimento em relagdo ao estado do veiculo.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

7.1. Comunicar a contratada a ocorréncia de quaisquer sinistros, por meio verbal e/ou por escrito,
imediatamente quando do seu conhecimento, durante a vigéncia do contrato firmado;

7.2. Acompanhar e fiscalizar a execugéo do contrato celebrado e efetuar os pagamentos nas condigées
e pregos pactuados;

7.3. Designar representante para acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato;

7.4. Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdbes no curso da execugao
dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.

7.5. Fornecer a contratada todas as informagdes necessarias em relagido ao veiculo;

7.6. Exigir o cumprimento de todas as obrigagcdes assumidas pela contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

7.7. Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregular quanto ao
seguro contratado

CLAUSULA OITAVA - DA GESTAO DE CONTRATO E CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO
8.1. Executado o servigo, o contratado devera encaminhar a Nota Fiscal ao Fiscal do Contrato. Apds o
atesto pelo Fiscal, a nota fiscal sera encaminhada ao financeiro, para o efetivo pagamento.

8.2. Os atores envolvidos na gestao e fiscalizagao contratual estdo elencados abaixo:
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a) O gestor do Contrato que tera a fungcido de coordenar das atividades relacionadas a fiscalizagao
técnica, administrativa, setorial e pelo publico usuario, bem como dos atos preparatérios a instrugcéo
processual e ao encaminhamento da documentagdo pertinente ao setor de contratos para
formalizagdo dos procedimentos quanto aos aspectos que envolvam a prorrogagéo, alteragao,
reequilibrio, pagamento, eventual aplicacdo de sangdes, extingao do contrato, dentre outros;

b) O Fiscal Técnico, que sera responsavel pelo acompanhamento com o objetivo de avaliar a
execugao do objeto nos moldes contratados e, se for o caso, aferir se a quantidade, qualidade,
tempo e modo da prestagcédo dos servigos estao compativeis com os indicadores de niveis minimos
de desempenho estipulados no ato convocatodrio, para efeito de pagamento conforme o resultado;

c) Os contatos serao realizados com a figura do preposto, representante designado pela empresa
para tratar de assuntos relacionados a execucao do contrato e sanar possiveis inconsisténcias ou
incompatibilidades nas atividades executadas.

8.3. As comunicagbes serdao realizadas via e-mail, carta registrada (AR), ou dependendo da
emergencialidade ou necessidade da celeridade da informagéo via telefone, sendo que a contratada
devera o tratamento adequado as solicitagbes em todas as formas de comunicagao elencadas.

CLAUSULA NONA- DO PREGO, CONDIGOES e DATA DE PAGAMENTO
9.1 O valor total deste Contrato é de R$ 3.000,00 (trés mil reais).
9.1.1 O valor referente ao Item 01 (PREMIO) é de R$ 800,00 (oitocentos reais)
9.1.2 O valor referente ao Iltem 02 (FRANQUIA) é de R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais);

9.2.0 preco a ser pago pelo contratante deve englobar todas as despesas relativas e os respectivos
custos diretos e indiretos, tributos, encargos trabalhistas, sociais, seguros, remuneragbes de méao de
obra, despesas fiscais e financeiras, e qualquer outra necessaria ao cumprimento do objeto.
9.3. O contratante pagara a contratada, apds a assinatura do contrato e entrega da apdlice, através de
boleto bancario, que deverao ser apresentados no Departamento Financeiro do CORENRS, bem como
a Fatura, que devera ser emitida em duas (2) vias, devendo conter no corpo da Fatura, a descri¢gdo do
objeto, o numero do contrato, o numero da Nota de Empenho, com o cédigo de barras para pagamento.
9.4.0 contratante reserva-se para si o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato da atestacao, a
contratada nao tiver fornecido o objeto por ela contratado, ou o fornecimento nédo estiver de acordo com
as especificagdes constantes no Termo de Referéncia.
9.5.0 pagamento somente podera ser efetuado se a contratada estiver em situagao fiscal regular, isto
€, desde que apresente as seguintes certiddes:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional e a Seguridade Social

b) Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

c) Prova de regularidade para com a Justica do Trabalho (Certiddo Negativa).

d) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (Certificado de

Regularidade do FGTS).

9.6.A empresa contratada devera reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre o fornecimento do
produto, quais sejam, IR (Imposto de Renda), contribui¢gdes para o PIS/PASEP, COFINS (contribui-
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¢ao 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 alteragao pela Lei 12.207/11

e instrucao normativa n° 1234/12 e a natureza juridica autarquica do contratante.

9.7. A impossibilidade de emissdao dos documentos referidos anteriormente, quando de
responsabilidade da contratada, importara na suspensao do pagamento até a corregdo do problema
que a tenha causado, podendo resultar, ainda, na rescisao contratual.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA
10.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, contados a partir de 00:00:00 hora do dia
29 de margo de 2020, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitados a 60 meses,
de acordo com o disposto no inciso Il do artigo 57 da Lei n° 8.666/93.

10.1.1. Em caso de prorrogacao da vigéncia contratual, o reajuste dos valores dar-se-a pelo
indice IGPM acumulado nos ultimos 12 meses.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
11.1. As despesas decorrentes desta licitagdo para os 12 (doze) meses correra por conta do Elemento
de Despesa n®6.2.2.1.1.33.90.039.002.018 — Seguros Gerais

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZAGAO DA EXECUGAO DO CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ATESTAGAO DAS NOTAS FISCAIS/FATURAS
13.1. A atestacdo da nota fiscal/fatura correspondente a prestacdo do servico cabera ao Funcionario
Fiscal da Execugao do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
14.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n°® 8.666, de 1993 e da Lei n°® 10.520, de 2002,
a Contratada que:

14.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagbes assumidas em decorréncia da
contratagdo;

14.1.2. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

14.1.3. Falhar ou fraudar na execugao do contrato;

14.1.4. Comportar-se de modo inidéneo; e

14.1.5. Cometer fraude fiscal.

14.2. Pela inexecucéo total ou parcial do objeto, a Administracido pode aplicar a CONTRATADA as
seguintes sanc¢oes:

14.2.1. Adverténcia por escrito, quando do ndao cumprimento de quaisquer das obrigacbes
contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que n&o acarretam prejuizos
significativos para o servigo contratado;

14.2.2 Multa 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)6
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.

10



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

14.2.2.1. 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia sobre o
valor adjudicado em caso de atraso na execugéo dos servigos, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias.
Apds o décimo quinto dia e a critério da Administragcdo, no caso de execugdo com atraso, podera
ocorrer a nao-aceitagao do objeto, de forma a configurar, nessa hipotese, inexecugéo total da obrigagao
assumida, sem prejuizo da rescisao unilateral da avenga;

14.2.2.2. 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado,
em caso de atraso na execucgao do objeto, por periodo superior ao previsto no subitem anterior ou de
inexecucao parcial da obrigagdo assumida;

14.2.2.3. 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor
adjudicado, em caso de inexecugao total da obrigacdo assumida;

14.2.2.4. 0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do contrato, conforme detalhamento
constante das tabelas 1 e 2, abaixo; e

14.2.2.5 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso na
apresentacao da garantia (seja para reforgo ou por ocasido de prorrogagao), observado o maximo de
2% (dois por cento. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autorizara a Administracéo
CONTRATANTE a promover a rescisao do contrato;

14.2.2.6. As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas
independentes entre si.

14.2.3.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 dois
anos.

14.2.4.Sancao de impedimento de licitar e contratar com 6rgaos e entidades da Uniao,
com o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos.

16.2.5. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada
ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados.

14.3. As sancgdes previstas nos subitens 16.1.1., 16.1.2., 16.1.3., 16.1.4. e 16.1.5. poderdo ser
aplicadas a CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

14.4 Para efeito de aplicagdo de multas, as infragbes sao atribuidos graus, de acordo com as tabelas 1
e2:

Tabela 1.
GRAU CORRESPONDENCIA
1 0,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato
2 0,4% ao dia sobre o valor mensal do contrato
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3 0,8% ao dia sobre o valor mensal do contrato
4 1,6% ao dia sobre o valor mensal do contrato
5 3,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato
Tabela 2.
INFRACAO
ITEM DESCRICAO GRAU

Permitir situacdo que crie a possibilidade de causar
1 dano fisico, lesdo corporal ou consequéncias letais, por 05
ocorréncia;

Suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior
2 ou caso fortuito, os servigos contratuais por dia e por 04
unidade de atendimento;

3 Manter funcionario sem qualificacdo para executar os 03
servigos contratados, por empregado e por dia;
4 Recusar-se a executar servico determinado pela 02

fiscalizagao, por servigo e por dia;
Para os itens a sequir, deixar de:

Cumprir determinacgéao formal ou instrugcéo 02

5 A .
complementar do érgao fiscalizador, por ocorréncia;

Substituir empregado alocado que nao atenda as 01
necessidades do servico, por funcionario e por dia;

Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus Anexos

nao previstos nesta tabela de multas, apds reincidéncia 03
formalmente notificada pelo 6rgao fiscalizador, por item

€ por ocorréncia;

Indicar e manter durante a execugdo do contrato os 01
prepostos previstos no edital/contrato;

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

14.5.1. Tenham sofrido condenacao definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

14.5.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;
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14.5.3. Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de
atos ilicitos praticados.

14.6. 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, de 1993, e subsidiariamente a Lei n°® 9.784, de 1999.

14.7. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragdo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracao,
observado o principio da proporcionalidade.

14.8. As penalidades serao obrigatoriamente registradas no SICAF.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

15.1. 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 Administragdo da CONTRATANTE, com a apresentagdo das devidas
justificativas adequadas a este contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO E EFICACIA

16.1 Incumbira a CONTRATANTE providenciar a publicacdo do extrato deste Contrato no "Diario Oficial
da Uniao", a qual é condigao indispensavel para sua eficacia, até o 5° dia util do més seguinte ao de
sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias, nos termos do paragrafo unico, do artigo 61,
da Lei n.° 8.666/93, alterada pela Lei n.° 8.883/94 e pela Lei n.° 9.648/98.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

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

17.2. A rescisao deste contrato podera ser:

17.2.1. 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;

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

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

17.3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente do Contratante.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO AMPARO LEGAL E DA SUJEIGAO DAS PARTES

18.1 A lavratura do presente contrato decorre dos autos do Processo Administrativo

Coren-RS n°. 653/19, regido pela Lei n°. 8.666, de 21/06/1993 e suas alteragdes, e legislagao pertinen-
te.
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18.2 As partes declaram-se sujeitas as normas previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes
ulteriores e, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos contratos e pelas disposi¢des de direito
privado

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

18.1. Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execucgéo deste Contrato serdo dirimidas no Foro
da Secédo 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 exclusado de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

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

Porto Alegre, 27 de margo de 2020.

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - Coren-RS
DANIEL MENEZES DE SOUZA
Presidente

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

CONTRATADA
Seguros Sura S.A.
MARCELO POZZI PESTANA

Testemunhas:
1. 2.
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