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CONTRATO N°. 10/2020

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE
SEGURO TOTAL PARA O AUTOMOVEL
FORD KA SE, SERIE: 005313069, CARRO
OFICIAL DO CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL.
E A SOCIEDADE ANONIMA SEGUROS SURA
S.A.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL -
COREN/MS, entidade fiscalizadora do exercicio profissional, criado através da Lei n°. 5.905, de 12
de julho de 1973, com sede na Av. Monte Castelo, n® 269, bairro Monte Castelo, Campo Grande/MS,
CEP: 79.011-400, CNPJ n°. 24.630.212/0001-10, representado, neste ato, por seu Presidente Dr.
SEBASTIAO JUNIOR HENRIQUE DUARTE, brasileiro, enfermeiro, portador da carteira
Coren/MS n° 85775 e inscrita no CPF sob o n° 519.894.841-15 e por seu Tesoureiro,
CLEBERSON DOS SANTOS PAIAO, brasileiro, técnico de enfermagem, portador da carteira
Coren/MS n° 546012 e inscrito no CPF n° 001.100.481-99, ambos, designados pela Decisdo
Coren/MS n° 57 de 08/12/2017, doravante denominado CONTRATANTE e a sociedade anénima
SEGUROS SURA S.A, com sede na Av. Nagbes Unidas, n°® 12995 — 4° andar — Brooklin Paulista,
na cidade Séo Paulo - SP, inscrita no CNPJ sob o n°. 33.065.699/0001-27, neste ato representada por
MARCELO POZZI PESTANA, portador (a) da Carteira de Identidade — DETRAN SP n°
0085887B967 e CPF n° 295.882.928-67, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar
0 presente contrato, realizado mediante procedimento administrativo, contratacdo direta por
Dispensa de Licitagdo sob o n° 04/2020, com fundamento no art. 24, inc. 1l da Lei n° 8.666/93,
decorrente do Processo Administrativo de Licitacdo Coren/MS n°. 018/2020, observadas as
especificacdes constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, regido pela Lei n°. 8.666/93 e suas
alteracdes, e legislacdo pertinente, bem como pelas normas e condigdes abaixo:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em fornecimento de seguro total para o automével FORD

KA SE, SERIE: 005313069, carro oficial do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do

Sul — COREN/MS, conforme especificacfes e condi¢Bes constantes neste instrumento e seus anexos.
1.1.1 De acordo com a decisdo 400/95 do Tribunal de Contas da Unido (TCU) a contratacdo sera
efetivada diretamente com a empresa seguradora, ndo sendo permitida a celebracdo de contrato
com as corretoras de seguros.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO
2.1. Objeto: Seguro para 1 (um) automovel de Propriedade do COREN-MS.
2.1.1. Dados do Proprietério:
2.1.1.1. Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul — COREN-MS;
2.1.1.2. Ramo de atividade: Autarquia Federal,
2.1.1.3. CNPJ: 24.630.212/0001-10;
2.1.1.4. Inscricdo Estadual: Isento;
2.1.1.5. Endereco: Av. Monte Castelo, 269, bairro Monte Castelo, Campo Grande/MS- CEP:
79. 011-400;

2.2. Dados do veiculo:
2.2.1. Marca: Ford Ka Se
2.2.2. Modelo: motor 1.5 SD C;
2.2.3. Ano/modelo: 2019/2019;
2.2.4. Cor: Branca,
2.2.5. Chassi: 9BFZH54S6K8313069
2.2.6. Numero do motor: Y2KGK831069
2.2.7. Série: 005313069
2.2.8. Cddigo Marca Modelo: 153341
2.2.9. Logotipo: O veiculo possui logotipo do COREN/MS.

2.2.10. Coberturas minimas exigidas:
2.2.10.1. Colisdo, incéndio, roubo e furto: 100% do valor de mercado referenciado (100%)
tabela FIPE;
2.2.10.2. Responsabilidade Civil Facultativa:
2.2.10.2.1. Danos materiais: R$ 200.000,00;
2.2.10.2.2. Danos corporais: R$ 200.00,00;
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2.2.10.3. Acidentes Pessoais Passageiros:
2.2.10.3.1. Morte por pessoa: R$ 25.000,00;
2.2.10.3.2. APP invalidez: R$ 25.000,00;
2.2.10.4. Assisténcia completa 24 (vinte e quatro) horas;
2.2.10.5. Carro reserva: 15 dias
2.2.10.6. Cobertura para danos aos vidros (para brisa e vidro traseiro), retrovisores,
lanternas e farois;
2.2.10.7. Danos Morais: R$ 50.000,00;
2.2.10.8. Sem perfil de condutor definido.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIQOES PARA PRESTAQOES DOS SERVICOS

3.1. Comprovante de Registro na Superintendéncia de Seguros Privados — SESUP, em nome da
Contratada para prestacao do servico proposto.

3.2. A empresa seguradora devera garantir atendimento telefénico 24 (vinte e quatro) horas por dia e
7 (sete) dias por semana para esclarecimentos, solicitacdes, registro de sinistros e reclamacdes.

3.3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo Contratante em
até 48 (quarenta e oito) horas, por meio de um consultor designado para acompanhamento do
Contrato.

3.4. Na ocorréncia de sinistros, a seguradora devera promover o respectivo pagamento num prazo de
30 (trinta) dias corridos a contar do recebimento dos documentos fornecidos pelo Contratante a
Contratada.

3.5. O valor a ser percebido pela Administracdo em caso de sinistro devera ser composto da seguinte
maneira:

3.5.1. Valor de Mercado Referenciado — Em caso de indenizagdo integral, a mesma sera de
100% do valor do veiculo conforme Tabela FIPE divulgada no site FIPE (Fundacéo Instituto
de Pesquisas Econémicas), vigente na data de indenizacdo e regido da contratacao.

3.5.2. Para efeito de indenizacdo, serd levado em consideracdo o ano modelo do veiculo
segurado.

3.5.3. Se a tabela FIPE, divulgada no site www.fipe.org.br for extinta ou deixar de ser
publicada a indenizacdo integral tera como base o valor que contar na tabela Molicar,
divulgada pelo site www.molicar.com.br.

3.6. As clausulas restritivas (exclusdes de cobertura), constantes da apolice de seguro, deverdo
manter-se do Principio da Razoabilidade, ndo podendo inviabilizar o pagamento de indenizacao de
forma absoluta, em caso de sinistro, sob pena de serem consideradas como nao escritas, ainda que
tenha havido o Recebimento Definitivo.
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CLAUSULA QUARTA - DA APOLICE
4.1. A apdlice teré vigéncia de 12 (doze) meses, a contar das 24 (vinte e quatro) horas do dia da sua
emissao. A partir das 24 horas do dia 15/05/2020;
4.2. A apolice devera ser disponibilizada para a Contratante, em meios eletrénicos e com assinatura
eletronica vélida em 5 (cinco) dias ap0s a assinatura do contrato e impressa e encaminhada via
correio no prazo maximo de 15 (quinze) dias;
4.2.1. Apos a disponibilizagdo da referida apdlice, a Contratante tera o prazo de até 15 (quinze)
dias para verificacao da sua conformidade e posterior confirmacao de validade;
4.3. A contratada devera expedir e efetuar a entrega da Apdlice de Seguro no prazo de até 15
(quinze) dias uteis, a contar da assinatura do contrato, na Sede do Coren/MS, aos cuidados do Fiscal
de Contrato, a Avenida Monte Castelo, 269, bairro Monte Castelo, Campo Grande/MS, CEP:
79.010-400, respeitando-se o horario comercial, em dias Uteis;

4.4. Devera constar na apélice:

a) ldentificacdo e descri¢do do veiculo com suas devidas especificagdes;

b) Indicacdo da tabela de referéncia e da tabela substituta e seus respectivos veiculos de

publicacéo;

¢) Indicacdo do fator de ajuste, em percentual, a ser utilizado. No caso 100%;

d) Prémios discriminados por cobertura.
4.5. Limites de indenizacdo por cobertura, conforme valores constantes no Termo de Referéncia;
4.6. Para a inclusdo por endosso ou para correcdo de dados, como placa de veiculos, classe de bonus,
entre outros, a contratada dispora de até 15 (quinze) dias, a contar do recebimento do pedido
expresso pela respectiva unidade fiscalizadora do contrato;
4.7. A incluséo e/ou correcBes de que trata o item anterior poderd também, a qualquer tempo, ser
realizada pelo Servico de Transportes do COREN/MS, em Campo Grande-MS;
4.8. O fato de a seguradora deixar de disponibilizar a apolice no prazo estipulado ndo invalida a
aplicacdo, dentro do prazo e termos previstos nesta contratacdo, da cobertura deste servico em
ocorréncias de sinistros e/ou problemas correlatos bem como a aplicacdo das penas previstas em lei
pelo referido atraso.

CLAUSULA QUINTA — DA FRANQUIA
5.1. A franquia considerada ¢ a reduzida devendo ser observados os itens a seguir:

5.1.1. A franquia ndo devera ser objeto de classificagdo das propostas, que serdo avaliadas
exclusivamente em fungdo dos precos propostos (prémio);

5.1.2. Os valores das franquias deverdo constar obrigatoriamente nas propostas e na apolice,
devendo, para isso, serem consideradas as informacOes e detalhes constantes no item 5 do
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Termo de Referéncia e seus sub itens, podendo ser ofertada, de acordo com anélise por
veiculos e seus devidos bénus, franquias de valores menores.

CLAUSULA SEXTA - DOS SINISTROS

6.1. Dos Riscos Cobertos: “SEGURO TOTAL”. O seguro devera cobrir os riscos derivados da
circulacdo do veiculo segurado, as despesas indispensaveis ao salvamento e transporte do veiculo até
a oficina autorizada pelo CONTRATANTE, e as indenizagdes ou prestacdes de servigos
correspondentes a cada uma das coberturas de seguro, em todo o territério nacional, conforme segue:

6.1.1. Roubo ou furto, bem como os danos causados por tentativa de roubos ou furto, incluindo
0s vidros;
6.1.2. Colisdo com veiculos, pessoas ou animais, abalroamento e capotamento;
6.1.3. Raios e suas consequéncias;
6.1.4. Incéndios e explosdes, ainda que resultantes de atos danosos praticados de forma isolada
e eventual por terceiros;
6.1.5. Quedas em precipicios ou de pontes e quedas de agentes externos sobre o veiculo;
6.1.6. Acidentes durante o transporte do veiculo por meio apropriado;
6.1.7. Submersdo total ou parcial em agua doce proveniente de enchente ou inundacdes,
inclusive quando guardado em subsolo;
6.1.7.1. Em casos de que trata o item acima, a seguradora devera providenciar a devida
higienizacdo quando o sinistro nao atingir o valor da franquia. Sua utilizacdo ndo implica
perda de bonus para o segurado;
6.1.8. Granizo;
6.1.9. Danos causados durante o tempo em que, como consequéncia de roubo ou furto, estiver
em poder de terceiros, excluidas, neste caso, indenizacdes por danos materiais ou pessoais
causados a terceiros;
6.1.10. Quebra de para brisas, total ou parcial, fardis e/ou lanternas, retrovisores, obedecendo
ao disposto no Termo de Referéncia;
6.1.11. Responsabilidade Civil Facultativa (RCF — Danos Pessoais);
6.1.12. Acessorios ndo referentes a som e imagem, inclusive os originais de fabrica;
6.1.13. Cobertura adicional de assisténcia 24 horas, com 0s seguintes servi¢os minimos:
a) Chaveiro;
b) Reboque ou transporte do veiculo segurado em caso de acidente, pane mecéanica ou
elétrica, até a oficina autorizada pelo CONTRATANTE;
c) Transporte da pessoa segurada por imobilizacdo do veiculo segurado; transporte das
pessoas seguradas por roubo ou furto do veiculo.
6.2. Regulacdo de Sinistro:
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6.2.1. Ocorrendo sinistro, a seguradora devera realizar o exame das causas e as circunstancias
no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis para caracterizar o risco, suas consequéncias e
concluir sobre a cobertura;
6.2.2. Decorrido o prazo estabelecido acima e, caso ndo haja pronunciamento por parte da
seguradora, 0 COREN/MS podera autorizar a realizacdo de correcdo do dano, devendo a
seguradora arcar com o 6nus da execucéo integralmente;
6.2.3. Néo serd fixado prazo para comunicagdo de sinistro podendo ser realizado a critério do
COREN/MS;
6.2.4. Ocorrendo sinistro que resulte em pagamento de indenizacao parcial, a reintegracdo sera
automatica sem cobranca de prémio adicional;
6.2.5. O prazo maximo para as indenizagdes decorrentes de sinistro ndo podera ser superior a
30 (trinta) dias do aviso de sinistro;
6.2.6. Havendo descumprimento do prazo estabelecido no item anterior, a seguradora ficara
sujeita a multa diaria correspondente 2% (dois por cento) do valor da indenizacdo além das
penalidades previstas em lei.

6.3. Do Aviso de Sinistro:
6.3.1. A CONTRATADA devera colocar a disposicdo do CONTRATANTE, 24 (vinte e
quatro) horas por dia durante 7 (sete) dias da semana, central de comunicacao para aviso de
sinistro;
6.3.2. A central podera funcionar por e-mail, telefone, fax ou servico online, com
acessibilidade em todo o territorio nacional;
6.3.3. Apos registro de sinistro, por um dos meios acima elencados, a CONTRATADA tera, no
méaximo, 5 (cinco) dias, a contar da data do registro, para realizar a vistoria no veiculo e
proceder a liberacdo do servico a ser executado;
6.3.4. Havendo a necessidade de reboque, a CONTRATADA devera atender em um prazo
méaximo de 3 (trés) horas, apds o aviso de sinistro.

CLAUSULA SETIMA — DA INDENIZACAO:
7.1. Todas as despesas de salvamento durante e apds a ocorréncia de um sinistro ocorrerdo,
obrigatoriamente, por conta da seguradora;
7.2. Os danos materialmente comprovados, causados pela seguradora ou por terceiros, na tentativa de
evitar o sinistro ou minorar o dano ou salvar a coisa seréo de total responsabilidade da seguradora;
7.3. Na auséncia de cobertura especifica, devera ser utilizado até a totalidade do limite méximo da
garantia contratada para cobrir despesas de salvamento e os danos materiais comprovadamente
causados pelo COREN-MS e/ou por terceiros na tentativa de evitar o sinistro, minorar o dano ou
salvar a coisa.
7.4. Da Indenizacdo Integral:
7.4.1. Seré caracterizada a indenizacdo integral quando os prejuizos, resultantes de um mesmo
sinistro, atingirem ou ultrapassarem a quantia de 75% (setenta e cinco por cento) do valor
referenciado;
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7.4.2. Em caso de indenizacao integral a seguradora ndo podera deduzir, do valor referenciado,
valores concernentes a avarias previamente constatadas;

7.4.3. Na liquidacdo de sinistros por indenizacdo integral, o documento de transferéncia de
propriedade do veiculo devera ser previamente preenchido com os dados da proprietaria do
veiculo e da sociedade seguradora.

CLAUSULA OITAVA - DO ENDOSSO:

8.1. Quaisquer alteracdes tais como: inclusdo, substituicdo e exclusdo de veiculos, na apolice
poderdo ser solicitadas pelo COREN-MS e processadas pela seguradora, mediante endosso,
aplicando-se as regras constantes da clausula nona desde instrumento;

8.2. Podera ser solicitada, mediante emissdo de endosso, corre¢do de nome do segurado, endereco,
local de permanéncia e unidade da federacdo para utilizacdo do veiculo, chassi e placas dos veiculos
emitidos erroneamente, entre outras necessidades referentes ao objeto desta contratacdo, durante o
periodo da vigéncia da apdlice;

8.3. A emissdo de Endosso ndo devera ser superior ao prazo de 15 (quinze) dias, a contar de pedido
expresso pela respectiva unidade fiscalizadora do contrato;

8.4. O(s) veiculo(s) do COREN-MS que nao fazem parte desta contratacdo, conforme relacédo
constante no item 5 do Termo de Referéncia, poderdo ao longo da vigéncia da apdlice, serem
inseridos obedecendo as normas de inclusdo por endosso.

CLAUSULA NONA — DA INCLUSAO E SUBSTITUICAO:

9.1. Havendo a necessidade de inclusdo ou substitui¢do de veiculo(s), durante o periodo da vigéncia
da apdlice, a Contratada devera fornecer, previamente, orcamento que contemple o valor do prémio
total referente a cada veiculo a ser incluso, considerando para isso, a proporcionalidade dos valores
ofertados no certame (processo licitatério) que objetivou esta contratacao;

9.2. Os veiculos do COREN-MS que ficaram de fora desta contratacdo, conforme consta no item 5
do Termo de Referéncia, poderdo ser incluidos durante a vigéncia desta apolice, por meio de endosso
de inclus&o;

9.3. Em caso de veiculos a serem substituidos, cujo valor do prémio for menor que o prémio
anteriormente contratado, a seguradora devera realizar a devolugdo da diferenca do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer;

9.4. A devolucdo devera ser realizada mediante impressdo e pagamento de documento proprio
expedido pelo COREN-MS, devendo a empresa enviar recibo, devidamente quitado, ao
Departamento Financeiro do COREN-MS, em Campo Grande-MS;

9.5. Cabera ao Servico de Transportes, em qualquer dos itens, comparar o orcamento apresentado
previamente com, pelo menos, dois outros orgamentos, a fim de confirmar a inclusdo. O mesmo
procedimento sera adotado para efeito de substituicdo de veiculos, ficando a CONTRATADA
obrigada a aceitar a menor proposta apresentada, caso 0 seu orgcamento ndo seja o de menor valor.
9.6. Da excluséo
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9.6.1. Havendo a necessidade, durante o periodo de vigéncia da apdlice, de exclusdo de
veiculo(s), a CONTRATADA devera calcular pela aritmética simples, o valor total a ser
devolvido a Administracao Pablica, mediante a aplicacdo da férmula:

X+12=YeY XxZ=VT onde:

X = Valor anual do prémio por veiculo;

12 = NUmero de meses;

Y = Valor mensal do prémio por veiculo;

Z = NUumero de meses restantes para o término da apdlice;
VT = Valor total a ser devolvido a Administracdo Publica.

9.6.2. O valor de Z, nimero de meses restantes para o término da apolice, serd obtido
considerando a data a partir da comunicagdo realizada pelo Servico de Transporte ou pelo
Departamento Responsavel a operadora do referido seguro. Esta comunicacdo podera ser
realizada por meio de correspondéncia eletrénica com confirmacéo de entrega e recebimento
Ou Via carta com aviso de recebimento;
9.6.3. Considera-se més, para efeito deste calculo, periodo superior a 15 dias;
9.6.4. A devolucdo, encontrada no resultado de VT, devera ser realizada mediante impressao e
pagamento de documento expedido pelo COREN-MS, devendo a empresa enviar recibo,
devidamente quitado, ao Departamento Financeiro.

CLAUSULA DECIMA - DO VALOR CONTRATUAL E DO PAGAMENTO

10.1. O valor total do presente Contrato € de R$ 1.526,80 (mil quinhentos e vinte e seis reais e

oitenta centavos) e ajusta o0s seguintes

valores:

ITEM 1-VEICULO FORD KA SE-1.512V FLEX 5P. AUT

Cobertura . L|m|_te dNe Prémio Franquia

indenizacéo
100% do valor de

Colisédo, incéndio, roubo e furto. mercado referenciado | R$ 712,17 R$ 2.900,00

(100%) tabela FIPE

Responsablllda_ld_e Civil Facultativa R$ 200.000.00 | R$ 21199

— Danos materiais.

Responsabilidade Civil Facultativa R$ 200.000,00 | R$ 25,69
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— Danos corporais.
Acidentes Pessoais Passageiros - R$ 25.000.00 R$ 5148
Morte por pessoa.
Audt_entes Pessoais Passageiros - R$ 25.000.00 | RS 5148
invalidez.

Para-brisa (dianteiro e
Danos aos vidros traseiro), retrovisores, | R$137,65

lanternas e farois.
Danos Morais R$50.000,00 | R$ 39,86
Assisténcia completa 24 horas | R$ 296,48
Carro reserva 15 dias R$ 0,00
Prémio total com todos os impostos inclusos R$ 1.526,80
Valor Total do Seguro R$ 1.526,80

10.2. O valor do presente ajuste obedece a proposta apresentada pela Contratada, juntado aos autos
do Processo Administrativo Licitatorio n° 018/2020.
10.3. Nos precos ajustados estdo incluidos, além do lucro, todos os custos e despesas, tais como e
sem se limitar a: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, e outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto deste contrato.
10.4. O preco permanecera fixo e irreajustavel durante o periodo de vigéncia do presente Contrato.
10.5. O pagamento sera efetuado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis apds a apresentacdo da Apodlice
de Seguro e do faturamento. Considera-se ocorrido o recebimento da Nota Fiscal ou Fatura no
momento em que o Fiscal de Contrato atestar a execucdo do objeto contratual. A Contratada devera
emitir boleto bancério com valor ja descontado os retidos na fonte e demais despesas dedutiveis da
base de calculo da retencdo (observar os itens 10.8 e 10.9 desta clausula).
10.5.1. Junto com o faturamento, devera apresentar a comprovacao de regularidade junto ao
Sistema da Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF), as
Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da contratada, certiddo negativa
de débitos trabalhistas (CNDT), e declaracdo de optante pelo simples nacional, se for o caso,
sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou compensacgéo financeira.
10.5.2. Em conformidade com o art. 3° da Instru¢cdo Normativa da MPOG n° 02, de 11 de
outubro de 2011 e suas alteragdes “a habilitacdo dos fornecedores em licitacéo, dispensa,
inexigibilidade e nos contratos administrativos pertinentes a aquisicdo de bens e servigos,
inclusive de obras e publicidade, e a alienacdo e locagéo podera ser comprovada por meio de
prévia e regular inscricdo cadastral no SICAF, desde que os documentos comprobatorios
estejam validados e atualizados”.
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10.5.3. De acordo com o art. 4°A da I.N. n° 02, de 11 de outubro de 2011 MPOG “nos casos de
dispensa estabelecidos no art. 24, incisos | e Il, da Lei n° 8.666, de 1993, devera ser
comprovada pelas pessoas juridicas a regularidade com o INSS, FGTS e Fazenda Federal e,
pelas pessoas fisicas, a quitagdo com a Fazenda Federal”.
10.5.4. Seré&o aceitas como prova de regularidade, certiddes positivas com efeito de negativas e
certiddes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo judicialmente garantidos ou
com sua exigibilidade suspensa.
10.5.5. De acordo com art.5° da Lei n.8666/93, § 3° os pagamentos decorrentes de despesas
cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 24, sem prejuizo do que
dispde seu paragrafo Unico, deverdo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados
da apresentacdo da fatura.
10.6. Ocorrendo atraso no pagamento em que a contratada ndo tenha concorrido de alguma forma
para 0 mesmo, a contratada faréa jus a compensacao financeira devida, desde a data limite fixada para
pagamento até a data correspondente ao efetivo pagamento. Os encargos moratérios pelo atraso no
pagamento serdo calculados pela seguinte férmula:

EM =N x Vp x (I / 365)

Onde:
EM = Encargos moratorios a serem pagos pelo atraso de pagamento.
N = NUameros de dias em atraso, contados da data limite fixada para pagamento e a data do efetivo
pagamento.
Vp = Valor da parcela em atraso.
| = INPC anual acumulado (indice nacional de precos ao consumidor do IBGE)/100.

10.7. Na hipdtese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, 0s autos devem ser
instruidos com as justificativas e motivos e submetidos a apreciacdo da autoridade competente, que
adotara as providéncias para eventual apuracdo de responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e
imputacdo de 6nus a quem deu causa a mora.
10.8. A Contratada devera obedecer aos ditames estabelecidos pelo Decreto n.6.306/2007 que trata
do Imposto sobre A¢des Financeiras (IOF).
10.9. Os pagamentos a serem efetuados em favor da contratada estardo sujeitos a retencdo, na fonte,
dos seguintes tributos, quando couber:
a) Imposto de Renda das Pessoas Juridicas (IRPJ), Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e Contribuicdo
para 0s Programas de Integracdo Social e de Formagdo do Patriménio do Servidor Publico
(PIS/Pasep), na forma da Instrucdo Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012,
conforme determina o art. 64 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996;
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b) Contribuicdo previdenciaria, correspondente a 11% (onze por cento), na forma da Instrucéo
Normativa RFB n°® 971, de 13 de novembro de 2009, conforme determina a Lei n® 8.212, de 24
de julho de 1991; e

c) Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), na forma da Lei Complementar n°
116, de 31 de julho de 2003, combinada com a legislagdo municipal e/ou distrital sobre o tema.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO ACRESCIMO OU DA SUPRESSAO

11.1. Conforme interesse do Coren/MS, o valor inicial da contratagdo podera ser acrescido até o
limite de 25% (vinte e cinco por cento), com fundamento no art. 65, 88 1° e 2°, da Lei n° 8.666/1993.

11.2. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes licitadas, os acréscimos que se
fizerem necessario, nos limites legalmente estabelecidos.

11.3. As supressdes que ultrapassarem o percentual legalmente admitido, somente serdo admitidas
através do acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas resultantes da execucdo deste Contrato serdo atendidas através do Elemento de
Despesa n® 6.2.2.1.1.01.33.90.039.002.018 — Seguros em Geral

12.1.1. Numero do Empenho: 501, data de emissdo: 12/05/2020.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA, DA PRORROGACAO E DO
REAJUSTE

13.1. O presente contrato tem vigéncia de 12 (doze) meses e podera ser prorrogado pelo Contratante,
desde que apresente o interesse publico, e que sejam observados os principios norteadores da
Administracdo Publica, bem como, aferida a manutencdo da vantajosidade e economicidade para a
Administracéo.

13.1.1. O prazo acima podera ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60
(sessenta) meses, nos termos do art. 57, inc. 11, da Lei n® 8.666/1993.

13.2. O preco permanecera fixo e reajustavel até o advento do termo final do prazo de vigéncia do
contrato, sendo que se por acordo das partes o contrato for prorrogado a correcdo monetaria devera
ser feita, pelo INPC/IBGE, do periodo dos doze meses anteriores a prorrogacao do contrato.

13.2.1. Para o célculo do primeiro reajuste sera utilizada a variacdo do indice do periodo
compreendido entre 0 més da data da proposta comercial e 0 indice do més anterior a data
prevista para o reajustamento;
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13.2.2. Para os reajustes subsequentes serd utilizada a variacdo do indice no periodo
compreendido entre 0 més da data de concessdo do ultimo reajuste do Contrato e o indice do
més anterior a data prevista para o reajustamento.

13.3. Para os itens passiveis de reajuste ndo ha possibilidade de repactuacéo.

13.4. Ocorreré a preclusdao do direito do Contratante ao reajuste caso ndo o pleiteie na ocasido da
prorrogagéo contratual.

13.5. Em todos os casos de reajustamento serd observada a manutencdo do equilibrio econémico-
financeiro e as condi¢Ges mais vantajosas para a Administragéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA REPACTUACAO

14.1. O valor contratual referente aos custos de méao de obra podera ser repactuado, desde gque seja
observado o interregno minimo de 1 (um) ano.

14.2. O interregno minimo de 1 (um) ano para a primeira repactuacao sera contado a partir da data
limite para apresentacdo da proposta ou da data do orgamento a que a proposta se referir, admitindo-
se, como termo inicial, a data do acordo, convencdo, dissidio coletivo de trabalho ou equivalente
vigente a época da apresentacao da proposta.

14.2.1. A repactuacdo ndo recai sobre 0s itens passiveis de reajuste, ndo havendo possibilidade
da aplicacdo concomitante sobre os custos referentes a mao de obra.

14.2.2. Se ndo houver sindicatos ou conselhos de classe instituidos, cabe & Contratada a
demonstracdo da variacdo do salario de seus empregados, sem prejuizo do necessario exame,
pela Administracdo, da pertinéncia das informacdes prestadas.

14.3. Nas repactuacdes subsequentes a primeira, a anualidade serd contada a partir da data do fato
gerador que deu ensejo a Ultima repactuacéo.

14.4. As repactuacOes serdo precedidas de solicitagdo da Contratada, acompanhada de demonstracéo
analitica da alteracdo dos custos, por meio de apresentacdo das planilhas de custos e formacao de
precos e do novo acordo, convencgao ou dissidio coletivo da categoria, e de outros documentos que
fundamentam a alteracdo dos pregos de mercado em cada um dos itens da planilha a serem alterados.

14.5. E vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos na proposta inicial, por ocasifo da repactuaco,
exceto quando se tornarem obrigatorios por forca de instrumento legal, sentenca normativa, acordo
coletivo ou convencao coletiva.

14.6. Quando a repactuacéo for solicitada pela Contratada, esta somente serd concedida mediante
negociacao entre as partes, considerando-se, no que couber:

14.6.1. Os precos praticados no mercado e em outros contratos da Administrag&o;

14.6.2. O novo acordo ou convencdo coletiva das categorias profissionais;
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14.6.3. A nova planilha com a variacdo dos custos apresentada;

14.6.4. Indicadores setoriais, tabelas de fabricantes, valores oficiais de referéncia, tarifas
publicas ou outros equivalentes;

14.6.5. Disponibilidade orcamentaria do Contratante.

14.7. O Contratante podera realizar diligéncias para conferir a variacdo de custos alegada pela
Contratada.

14.8. Os novos valores contratuais decorrentes da repactuacdo produzirdo efeitos:
14.8.1. A partir da ocorréncia do fato gerador que deu causa a repactuacéo;

14.8.2. Em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade para concessdo das proximas repactuacoes futuras;

14.8.3. Em data anterior a ocorréncia do fato gerador, exclusivamente quando a repactuacao
envolver revisdo do custo de mao de obra em que o proprio fato gerador, na forma de acordo,
convengdo, ou sentenga normativa, contemplar data de vigéncia retroativa, podendo esta ser
considerada para efeito de compensagdo do pagamento devido, assim como para a contagem da
anualidade em repactuacdes futuras.

14.9. A Contratada podera exercer, perante 0 Contratante, seu direito de repactuacdo até a data da
prorrogacdo contratual subsequente, sendo que, se ndo o fizer de forma tempestiva, e, por via de
consequéncia, prorrogar o contrato sem pleitear a respectiva repactuacao, ocorrera a precluséo de seu
direito de repactuar (Acdrddo n° 1.828/2008 — TCU/Plenario).

14.10. A repactuacdo sera formalizada por meio de apostilamento e ndo podera alterar o equilibrio
econémico-financeiro do Contrato, exceto quando coincidir com a prorrogacdo contratual, em que
deverd ser formalizada por aditamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA GARANTIA CONTRATUAL

15.1 - A CONTRATADA devera dar plena garantia dos servi¢cos prestados, bem como garantir a
execucdo do contrato dentro da vigéncia deste instrumento.

15.2. A empresa seguradora devera garantir atendimento telefonico 24 (vinte e quatro) horas por dia
e 7 (sete) dias por semana para esclarecimentos, solicitacfes, registro de sinistros e reclamacdes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA APRESENTACAO DE DOCUMENTAGCAO
COMPLEMENTAR E DA FISCALIZACAO DA DOCUMENTAGAO

16.1. A Contratada Microempresa — ME ou Empresa de Pequeno Porte — EPP optante pelo Sistema
Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuices das Microempresas e Empresas de Pequeno
Porte — Simples Nacional, ndo poderé se beneficiar da condi¢do de optante e estara sujeito a retencédo
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na fonte de tributos e contribui¢fes sociais, na forma da legislacdo em vigor, em decorréncia da sua
exclusdo obrigatéria do Simples Nacional a contar do més seguinte ao da contratacdo em
consequéncia do que dispdem os art. 17, inciso XII, art. 30, inciso 11, e art. 31, inciso Il, da LC n°
123, de 14 de dezembro de 2006, e alteracdes.

16.1.1. A Contratada optante pelo Simples Nacional, no prazo de 90 (noventa) dias, contado da
data da assinatura do Contrato, deverd apresentar copia dos oficios, com comprovantes de
entrega e recebimento, comunicando a assinatura do Contrato de Prestacdo de Servicos
mediante cessdo de mao de obra (situacdo que gera vedagdo a opgdo por tal regime tributario)
as respectivas Secretarias Federal, Estadual, Distrital e/ou Municipal, no prazo previsto no
inciso 11 do 8 1° do artigo 30 da LC n° 123/2006.

16.1.2. Caso a Contratada optante pelo Simples Nacional ndo efetue a comunicagdo no prazo
estabelecido na condicdo anterior, o Coren/MS, em obediéncia ao principio da probidade
administrativa, efetuard a comunicagdo & Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB, para
que esta efetue a exclusdo de oficio, conforme disposto no inciso | do artigo 29 da norma.

16.2. A ndo apresentacdo ou irregularidade de qualquer um dos itens relacionados nas clausulas
anteriores caracterizara descumprimento de obrigacdo acessoria e podera acarretar a retencéo
do pagamento ou ensejar na aplicacdo de sancGes contratuais.

16.3. Devera a Contratada, ainda, manter toda documentacdo acima relacionada atualizada e
apresentar suas atualizacBes ao Fiscal do Contrato sempre que solicitado e/ou por ocasido da
prorrogacdo contratual, se houver.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
17.1. Além daquelas determinadas por leis, decretos, regulamentos e demais dispositivos legais, 0
Contratante obrigar-se-a a:
17.1.1. Efetuar o pagamento nas condi¢Oes e precos pactuados;
17.1.2. Fornecer todas as informacdes ou esclarecimentos, bem como o0s documentos e as
condicdes da contratacdo do seguro;
17.1.3. Fornecer & Contratada todos os dados, elementos e documentos necessarios a
comprovacao da ocorréncia do sinistro;
17.1.4. Comunicar por escrito, a ocorréncia do sinistro a Contratada, em até 30 (trinta) dias
Uteis apds a sua ocorréncia;
17.1.5. Comunicar a Contratada, por escrito, qualquer alteracdo que porventura venha a ocorrer
com relacdo aos bens segurados durante a vigéncia da apolice;
17.1.6. Comunicar a ocorréncia do sinistro a autoridade policial competente da localidade, nos
casos de roubo ou furto;
17.1.7. Permitir e facilitar & Contratada a adocéo de medidas que permitam elucidar a causa do
sinistro e apurar o valor total do prejuizo, mediante prévia consulta ao COREN/MS;
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17.1.8. Solicitar substituicdo dos servicos que ndo atenderem as especificagdes do objeto
constantes do Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
18.1. Além daquelas determinadas por leis, decretos, regulamentos e demais dispositivos legais e
daqueles constantes no Termo de Referéncia, o cumprimento das seguintes obrigagdes:
18.1.1. Levar imediatamente ao conhecimento do Contratante, qualquer fato extraordinario ou
anormal que ocorrer na execuc¢do do objeto contratado, para adog¢do das medidas cabiveis;
18.1.2. Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa do objeto contratado, nédo
podendo sob qualquer hipdtese, transferir a outras empresas as responsabilidades por
problemas decorrentes de sua omissao;
18.1.3. Emitir apolice de seguro, conforme especificacdes e limites exigidos;
18.1.4. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos ora contratados, nos termos da
legislagéo vigente.
18.1.5. Cumprir os postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
18.1.6. Designar por escrito, no ato da assinatura do Contrato, preposto(s) que tenha(m)
poder(es) para resolucdo de possiveis ocorréncias durante a execucao deste objeto contratual;
18.1.7. Incluir na apdlice Clausula de Reintegracdo Automatica para sinistros ocorridos.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

19.1. Durante a vigéncia do Contrato, sua execucdo sera acompanhada e fiscalizada por Servidor
designado pelo Contratante.

19.2. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Servidor deverdo ser
solicitadas aos seus superiores, em tempo habil para a adocdo das medidas convenientes.

19.3. A Contratada devera manter preposto, aceito pela Administracdo do Coren/MS, durante o
periodo de vigéncia do Contrato, para representa-la sempre gque for necessario.

CLAUSULA VIGESIMA - DAS PENALIDADES

20.1. A Contratada estara sujeita as penalidades abaixo estipuladas, que sé deixardo de ser aplicadas
nas seguintes hipoteses:

20.1.1. Comprovagdo, pela Contratada, da ocorréncia de forca maior impeditiva do
cumprimento contratual;

20.1.2. Manifestacdo da unidade requisitante, informando que o ocorrido derivou de fatos
imputaveis ao Contratante.
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20.2. No caso de atraso injustificado, assim considerado a inexecucdo parcial ou a inexecucdo total
da obrigacdo, com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666, de 21/06/1993, a Contratada
ficard sujeita, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla
defesa, as seguintes penalidades:

20.2.1. Adverténcia;
20.2.2. Multa de:

* 20% (vinte por cento) sobre o valor adjudicado, acaso descumpridos os prazos
contratuais ou de inexecucdo parcial da obrigagdo assumida;

* 30% (trinta por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de inexecucdo total da
obrigacdo assumida;

20.2.3. Suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar
com o Contratante pelo prazo de até dois (2) anos.

20.3. Se qualquer um dos motivos ocorrer por comprovado impedimento ou reconhecida for¢a maior,
devidamente justificado e aceito pelo Contratante, a Contratada ficard isenta das penalidades
supramencionadas.

20.4. A multa, citada acima, sera recolhida diretamente ao Contratante, no prazo maximo de quinze
(15) dias corridos contados do recebimento da notificacdo; ou descontada dos pagamentos.

20.5. Com fundamento no art. 7° da Lei n° 10.520, de 17/07/2002, e no art. 28 do Decreto n°. 5.450,
de 31/05/2005, ficard impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios e serd descredenciada no SICAF, pelo prazo de até cinco (5) anos, garantida a ampla
defesa, sem prejuizo das demais cominacdes legais e multa, a licitante e a adjudicataria que:

20.5.1. Nao assinar contrato quando convocada dentro do prazo de validade de sua proposta;
20.5.2. Deixar de entregar documentacgéo exigida neste Edital;

20.5.3. Apresentar documentacéo falsa;

20.5.4. Ensejar o retardamento da execucéao de seu objeto;

20.5.5. Ndo mantiver a proposta;

20.5.6. Falhar ou fraudar na execuc¢édo do contrato;

20.5.7. Comportar-se de modo inidéneo;

20.5.8. Fizer declaracdo falsa;

20.5.9. Cometer fraude fiscal.

20.6. As sangdes de multa poderdo ser aplicadas a contratada junto com as de adverténcia, suspensao
temporaria para licitar e contratar com o Contratante, e impedimento de licitar e contratar com a
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.
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20.7. Das decisOes de aplicacdo de penalidade cabera recurso nos termos do art. 109 da Lei n°. 8.666,
de 21/06/1993, observados os prazos ali fixados.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA RECISAO

21.1. Caso ocorra fato justificado, a rescisdo contratual seguird o disposto na Secdo V do Capitulo 111
da Lei n® 8.666/1993. Considerando-se especialmente as seguintes hipdteses:

a) O ndo cumprimento, ou o cumprimento irregular, de clusulas contratuais, especificacfes ou
prazos;

b) O atraso injustificado no inicio da execucao do servico;
c) A paralisacdo da execucao, sem justa causa e prévia comunicacdo ao Contratante;

d) A cessdo ou transferéncia total ou parcial do seu objeto, a associacdo da Contratada com
terceiros, a fusdo, a cisdo ou a incorpora¢do, nao admitida neste Contrato;

e) O ndo atendimento das determinacdes regulares do empregado do Contratante designado
para acompanhar e fiscalizar a execu¢do do Contrato;

f) A ocorréncia de caso fortuito e forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucéo deste Contrato.

g) O ndo cumprimento, por parte da Contratada, das obrigac6es constantes na Clausula Décima
oitava;

PARAGRAFO UNICO — Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados no processo
administrativo correspondente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DA
VINCULACAO AO TERMO E AO CONTRATO

22.1. O presente contrato fundamenta-se na Lei n.° 8.666/93, na Dispensa de Licitagdo n° 04/2020,
bem como a proposta da CONTRATADA, constante do PAL n.° 018/2020.

22.2. A Lei n° 8.666/1993, e, subsidiariamente, o Cddigo Civil e o Cdédigo de Processo Civil, com
suas respectivas alteracdes, regerdo as hipoteses ndo previstas neste Contrato. Eventuais duvidas
sobre a inteligéncia das clausulas do presente Contrato serdo resolvidas com o auxilio dos postulados
que norteiam o Direito Administrativo e as suas leis de regéncia, assim como da Legislacédo Civil.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO
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23.1. Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execucdo deste contrato serdo dirimidas, nos
termos do disposto no art. 55, § 2° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, no foro da Secdo
Judiciaria da sede do Contratante, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, lavram o presente instrumento de contrato em duas vias de igual
teor, que véo assinados pelas partes, que se comprometem a cumprir 0 presente em todas as suas
clausulas e condicGes, tudo de acordo com a Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracBes
posteriores.

Campo Grande/MS,15 de MAIO de 2020.

SEBASTIAO JUNIOR HENRIQUE DUARTE
Presidente
Coren/MS n° 85775

CLEBERSON DOS SANTOS PAIAO
Tesoureiro
Coren-MS n° 546012

CONTRATADA - SEGUROS SURA S.A
MARCELO POZZI PESTANA
CPF 295.882.928-67

De acordo: Procuradoria Juridica

TESTEMUNHAS:

1 2
Nome - CPF Nome - CPF
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