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CONTRATO Ne. 18/2013. %
o

CONTRATO DE PRESTA AO DE SERVIGOS DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO / COREN-PE E A
EMPRESA HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

O CONSELHO ' REGIONAL DE ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO - COREN-PE, entidade
fiscalizadora do exercicig profissional ex vida Lei n®. 5.905, de 12 de julho de 1973, com sede na Rua Bardo
de S3o Borja, n® 243, Boa Vista — Recife — PE, CEP. 50070-310, CNPJ n°, 11.674.777/0001-58, doravante
denominado CONTRATANTE, representado neste ato por sua Presidente, Dra. SIMONE FLORENTINO
DINIZ, brasileira, divor¢iada, enfermeira, portadora da carteira COREN/PE n°. 54.177, inscrita no CPF sob o
n°, 086.724.368-65 e a empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., com sede em Fortaleza-CE, na
Av. Heraclito Graga, n°|406, 2° andar, Centro, inscrita no CNPJ sob o no. 63.554.067/0001-98, daqui por
diante denominada CONTRATADA, neste ato representada por Dr. CANDIDO PINHEIRO KOREN DE
LIMA, brasileiro, casado, médico, RG n°® 95024000236 (SSP/CE), CPF n® 367.228.638-91, residente e
domiciliado em Fortaleza-CE, t8m entre si justo, acordado e celebram o presente instrumento mediante as
cldusulas e condigdes séguintes, que mutuamente outorgam e estabelecem, tudo de acordo com o PREGAO
PRESENCIAL N© 008/2013, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 483/2013, devidamente homologado pela
autoridade superior, observadas as especificagdes constantes do Edital, regido pela Lei n°. 10.520/02, Decreto
n°. 5.450/05, Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes, e legislagdo pertinente, bem como pelas normas e condigbes
abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contratacdo de empresa para servigos de assisténcia odontoldgica, sob regime coletivo por adesdo, que
compreende todos os | procedimentos realizados em consultdrio, incluidos exames clinicos, radiologia,
prevencio, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia, sem caréncia, além de atendimento de urgéncia e
emergéncia com coberfura estadual, para atendimento integral aos funcionarios ativos, inativos dependentes
diretos e especiais do |Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco, contemplando Recife, Regido
Metropolitana e Interior, preferencialmente, nas cidades de: Caruaru, Limoeiro, Serra Talhada e Petrolina e,
atendimento de emergéncia, conforme Rol de procedimentos para 0s planos de assisténcia odontologica
publicado pela Agéncial Nacional de Salde Suplementar, através da Resolugdo ANS/RN n° 211,conforme
Anexo I — Termo de Referéncia deste Edital e proposta da contratada, que integra este ajuste como se
nele estivesse transcrit

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRAZOS E DAS CONDIGOES DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

0 prazo de vigéncia do Contrato sera de doze (12) meses, contados da data de sua assinatura, e tera eficacia
a partir de sua publicagao, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitada tal prorrogagao
a sessenta (60) meses, lconforme o disposto no art. 57, II, da Lei n©. 8.666/93, com a redagdo que lhe deu a
Lei n®. 9.648/98.

2.1. A Contratada obriga-se a iniciar a execucdo dos servigos descritos neste Contrato, no primeiro dia Util
posterior a publicagdo do extrato do contrato no Diario Oficial da Unido.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DO PAGAMENTO

O valor global deste Contrato € de R$ 14.370,72 (quatorze mil, trezentos e setenta reais e setenta centavos),
inclusos todos os custos e despesas, tais como e sem se limitar a custos diretos e indiretos, tributos
incidentes, lucros e outfos necessarios ao cumprimento integral do objeto deste contrato.

3.1. Pela execucdo dog servigosgbjeto deste Contrato, o Contratante pagara a Contratada o valor mensal de
R$ 1.197,56 (mil, cento e noventa e sete reais e cing seis centavos).
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3.2. O pagamento sera

realizagdo dos servigos, a
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dia (til do més subsequente ao da <

efetuado, mensalmente, até o décimo (10°) ;
| de Servicos, devidamente atestada’

partir da apresentacdo da Fatura ou Nota Fisca

pela Administragdo do Contratante discriminando os servicos executados.

3.3. Na hipdtese de Nota Fiscal/Fatura a
Contratante poderad pagalr apenas a parcela ndo controvertida no prazo fixado

com o relatorio emitido

partes controvertidas con as devidas justificativas,

presentar erros ou duvidas quanto 3 exatiddo ou documentagao, o
para pagamento, de acordo
ressalvado o direito da Contratada de reapresentar para cobranca as
casos em que o Contratante tera o prazo de cinco (5) dias

la Tesouraria,

Uteis, a partir do recebimento, para efetuar uma analise e o pagamento.

3.4. Nenhum pagamentqg sera efetuado 3 Contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagao

financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,

direito a acréscimos de q

INSS e Contribuicdes Fe

sem que 0 atraso decorrente gere
alquer natureza. 5

erais), bem como outros exigidos por lei. A retencdo dos tributos federais ndo sera

3.5. Além das demais e){géncias legais, Nota Fiscal/Fatura devera conter a incidéncia dos encargos (IR, ISS,

efetuada caso a Contrata

3.5.1. Junto com a Nota
a) Certidao Nega
b) Certiddo Conju
c) Certidao de Re€

3.6. Ocorrendo atraso:

a apresente o comprovante de que é optante pelo SIMPLES.

Fiscal/Fatura, deverdo ser apresentadas:

tiva de Débitos relativos a Contribuicoes Previdenciarias e a de Terceiros;

nta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais € a Divida Ativa da Unido;
gularidade do FGTS;

motivado no pagamento pelo Contratante, 0s pregos serdo compensados

financeiramente conforme indice oficial vigente.

3.7. O contratante pode
devidas pela contratada.

CLAUSULA QUARTA —
Sera permitida a repactu
contar da data da prop
repactuagao.

4.1, Por ocasidgo da
necessidade, o reajuste

4 deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou indenizagoes

DA REPACTUACAO
acdo do contrato, desde que seja observado o interregno minimo previsto em lei, a
sta, ou da data do orgamento a que a proposta se referir, ou da data da Ultima

eillentual prorrogacdo da vigéncia contratual, quando devidamente comprovada a

e valores esta limitado nos termos da ANS.

4.2. A repactuagao se d

CLAUSULA QUINTA —

A lavratura do presente Contrato decorre d

fundamento na Lei n©,

CLAUSULA SEXTA —
Além daquelas determi
obrigar-se-a a:

a) Efetuar regularmente
b) Promover o acompa
aspectos quantitativo e
Contratada as ocorréncia
c) Prestar as informagd
objeto do contrato;

d) Receber, analisar e
intermédio de servidor

Rua Baréo de Sao Borja,

CNPJ: 11.674.777/0001-58

gtestar s notas fiscais/fatu

o Contfatante designado competente do COREN-PE;
{9 (O :
N6 |2 f« -

43 — Boa Vista— CEP 50\@.

ré4 na forma prevista no Edital do Pregdo Presencial n©. 008/2013, e seus Anexos.

O AMPARO LEGAL

a realizacdo do Pregdo Presencial n°. 008/2013, realizado com
.520, de 17 de julho de 2002, e na Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993.

S OBRIGACOES DO CONTRATANTE

adas por leis, decretos, regulamentos e demais dispositivos legais, o Contratante

o pagamento do objeto desta contratagdo;

hhamento e a fiscalizagdo dos servigos mediante indicacdo formal de gestor, sob os

qualitativo, anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando a
s de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte daquela;

55 e 05 esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada com relagdo ao

: gEL P
ectivos documentos anexos CorrespprRaentes,

PE — Fone: (81) 3412.4100

— E-mail: coren-pe@coren=g .coren-pe.gov.br
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e) Providenciar a publicagdo, no Diario Oficial da Unido, do extrato deste contrato, até vinte"f'éz\O) dias

contados da data de sua assinatura. e
f) Relacionar os beneficiarios, quando da assinatura do contrato, com todos os dados necessarios para fins de
cadastramento.
g) Informar, por escrito a Contratada, qualquer inclusdo ou exclusdo de beneficiario.

h) Comunicar, por escritc a Contratada, os casos em que O beneficiario, por qualquer motivo perder o
direito de atendimento;
i) Recolher e devolver, quando possivel, na ocasiao da exclusdo do beneficiario, assim como no caso de
rescisio contratual, as réspectivas carteiras de identificagdo, bem como qualquer documento anélogo,
fornecidas pela Contratada, e, em caso de perda ou roubo, apresentar o BO para cancelamento.

CLAUSULA SETIMA — DL\S OBRIGACOES DA CONTRATADA
Constituem obrigagdes dalContratada:

a) Executar fielmente o abjeto deste Contrato, comunicando imediatamente ao Contratante a ocorréncia de

qualquer fato impeditivo de seu cumprimento;

b) Néo transferir, no todo/ ou em parte, 0 objeto deste Contrato;

c) Manter, durante o peribdo de vigéncia contratual, todas as condigdes de habilitagao e qualificagdo exigidas

na licitagdo;

d) Promover a imediata

contratados;

e) Observar e adotar todas as normas de seguranga e prevengao quanto aos servigos objeto deste contrato,

recomendadas por lei;

f) Prestar os servigos, ao beneficidrios cadastrados pela Contratante até a data da assinatura do contrato e,

a partir de 72 (setenta e|duas) horas apo6s o cadastramento, aos beneficiarios cadastrados apds a assinatura

do contrato;

g) Assegurar aos benefi arios da Contratante os servigos, de acordo com as condicdes correspondentes a

cada plano, conforme estabelecido no contrato;

h) Fornecer aos beneficiarios da Contratante carteiras de identificagdo constando seus nomes e o plano a

que pertencem, cuja apr sentacdo, acompanhada de documento de identidade, assegurara aos beneficiarios o

direito & utilizacdo dos beneficios;

i) Entregar as carteiras rovisorias dos beneficiarios e/ou dependentes no local indicado pela Contratante,

no prazo maximo de até 72 (setenta e duas) horas, e as carteiras definitivas no prazo maximo de 15 (quinze)

dias, ap6s a entrega das solicitagdes;

j) A empresa devera ter pelo menos 01 (um) posto de atendimento credenciado em cada cidade onde o

COREN-PE possua Subsegao.

k) Inexistindo a possibi dade de credenciamento em determinados locais onde exista Subsegdo do COREN-

PE, em face de condigdes mercadoldgicas como falta de demanda do servico, a empresa contratada devera

disponibilizar ou viabilizar o credenciamento de profissionais em um perimetro de no maximo 200 Km

(duzentos quildmetros) da localidade, a fim de que atinja um patamar de atendimento de no minimo 80%

(oitenta por cento) das dades onde exista unidade da Contratante;

1) Caso a empresa em té 60 (sessenta) dias corridos, a partir do inicio da vigéncia do Contrato, ndo tenha

uma rede credenciada ¢om abrangéncia em 80% (oitenta por cento) das cidades onde exista Unidade do

COREN-PE, por interesse da administracdo, o contrato podera ser rescindido;

m) Cumprir fielmente o prazo estabelecido no ato convocatdrio para o fornecimento do objeto desta licitacdo;

n) Responsabilizar-se, tegralmente, por todos os tributos, taxas € contribuicdes (inclusive para fiscais), que

direta ou indiretamente, lincidam ou vierem a incidir sobre a presente contratagdo;

o) A futura Contratada se obriga a manter durante toda a execucdo do termo contratual, em

compatibilidade com as bbrigagdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigida

na licitacdo;

p) A Contratada assegura|go usuario titular que contribuir para o plano contratado, decorren

vinculo empregaticio com a Qontratante, no caso de rescisdo do contrato de trabalho, sem jd

direito de manter sua|condido de usuario e Q%’(’jﬁlﬁr' dependentes a ele vinculado
P
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rregdo das deficiéncias apontadas pelo Contratante quanto a execugao dos servigos
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condigbes de cobertura contratual, desde que assuma também o pagamento integral do plano, ‘sentando a

Contratante de quaisquer responsabilidades P
1 - O pefiodo de manutengao da condigdo de beneficiario g eu se refere o caput serd um

terco do tempo de perma

e um maximo de vinte e

2-Aco

apds comunicagao formal. ~.

éncia no plano ou seguro, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses

uatro meses.
icdo de usuario assegurada neste artigo deixara de existir, quando da admissdo do

usuario titular em outro emprego.

q) A Contratada asse

contratado, decorrente dp vinculo empregaticio,
como usuario e dos usua

rard ao usuario titular que se aposentar, e que tiver contribuido para o plano
pelo prazo minimo de dez anos, O direito de manutengao

ios dependentes a ele vinculados, nas mesmas condigoes de cobertura assistencial

que gozava quando da vi ancia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral do plano.

1) — Na
caput, é assegurado o

hipdtese de contribuicdo pelo entao empregado, por periodo inferior ao fixado no
direito de manutencdo como usudrio, a razdo de um ano para cada ano de

contribuicdo, desde que dssuma o pagamento integral do plano.

CLAUSULA OITAVA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO
Durante a vigéncia do Contrato, sua execucdo serd acompanhada e fiscalizada por servidor designado pelo

Contratante.

8.1. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Servidor deverao ser solicitadas aos

seus superiores, em tem

8.2. A Contratada deverd

vigéncia do Contrato, pa

CLAUSULA NONA -

PREVIDENCIARIA

Para fins de acompanha

CONTRATADO devera:

9.1. Entregar, até o dia
copias autenticadas em

o habil para a adogdo das medidas convenientes.

manter preposto, aceito pela Administragdo do COREN-PE, durante o periodo de
representa-la sempre que for necessario.

DA FISCALIZACAO DA DOCUMENTACAO FISCAL, TRABALHISTA E

mento do adimplemento de suas obrigagdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias, o

30 (trinta) do més seguinte ao da prestacdo dos servigos, ao Gestor do contrato, as
rartdrio ou copias simples acompanhadas de originais para conferéncia pelo servidor

que as receber — dos seguintes documentos:

a) Certiddo Negativa de

b) Certiddo Conjunta Ne:

c) Certiddo Negativa de
d) Certiddo de Regularid
e) Certidao Negativa de

9.2. As inconsisténcias
dias corridos, contados

Débito da Previdéncia Social = CND;

gativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
Débitos das Fazendas Federal, Estadual e Municipal de seu domicilio ou sede;
ade do FGTS - CRF; e

Débitos Trabalhistas, na forma da Lei n° 12.440/2011.

bu ddvidas verificadas na documentagdo entregue terdo o prazo maximo de 7 (sete)
a partir do recebimento da diligéncia pelo CONTRATADO, para serem formal e

documentalmente esclarecidas.

9.3. Uma vez recebida
assina-la.

a documentacdo, o fiscal do contrato deverd apor a data de entrega no COREN-PE e

9.4. O descumprimento reiterado das disposigdes acima e a manutencdo do CONTRATADO em situagao

irregular perante as ob
sem prejuizo da aplicacé

CLAUSULA DECIMA -

As despesas de servigos dejfjue trata o presente contrato correrao a conta do Codigo

3.1.10.02.07.03 - Plang

CLAUSULA DECIMA P

Rua Baréo de S&o Borja,

igacbes fiscais, trabalhistas e previdencidrias podera implicar em rescisao contratual,

o das penalidades e demais cominagoes legais.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Odontglégico.

b43 — Boa Vista — CEP 50070-310— Recjfe = PE # Fone: (81) 3412.4100
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O Contrato a ser firmado jpoderd ser alterado nos casos previstos no art. 65, da Lei n°, 8.666?;9_3, desde queg;:-"’
haja interesse da Administragdo do Contratante, com a apresentacdo das justificativas adequadas:-.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

Nos termos da Lei n®. 8666/93, a Contratada ficara impedida de licitar e contratar com o COREN-PE pelo
prazo de até cinco (5) anos, sem prejuizo das multas previstas neste contrato e das demais penalidades
legais, sendo garantido o direito a ampla defesa, se:

a) Deixar de entregar dodumentagao exigida no Edital;
b) Apresentar documentagcdo falsa;

c) Ensejar o retardament¢ da execugao do objeto;

d) Ndo mantiver a proposta;

e) Falhar ou fraudar na ekecugéo do Contrato;

f) Comportar-se de moda inidéneo;

g) Fizer declarag@o falsa;
h) Cometer fraude fiscal.

12.1. A Contratada ficara sujeita, no caso de atraso injustificado, execucdo parcial ou inexecugdo das
obrigagdes contratuais, $em prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla
defesa, as seguintes penalidades:

a) Adverténcia, que devera ser feita através de notificacdo por meio de oficio, mediante contra recibo do
representante legal da Cantratada, estabelecendo prazo para cumprimento das obrigaces assumidas;

b) 0,03 % (trés centésimos por cento) por dia de atraso, sobre o valor do Contrato, no caso de atraso
injustificado no forneciménto do objeto, limitada a incidéncia até o 30°(trigésimo) dia;

c) 0,05% (cinco centésimos por cento) por dia de atraso sobre o valor do Contrato, apds o 30°(trigésimo) dia
de atraso injustificado do fornecimento do objeto;

d) 10% (dez por cenfo) sobre o valor do Contrato, no inadimplemento total do Contrato e/ou no
descumprimento das obrigagdes assumidas.

12.2. No descumprimento parcial das obrigagdes, o valor da multa serd calculado proporcional ao
inadimplemento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

Este Contrato podera ser rescindido pelo Contratante, independente de notificagdo ou interpelagdo judicial,
atendido o disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n°. 8.666/93, considerando-se especialmente as seguintes
hipoteses:

a) O ndo cumprimento, 6u o cumprimento irregular, de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

b) O atraso injustificadono inicio da execucdo do servigo;

¢) A paralisagdo da execligdo, sem justa causa € prévia comunicagao ao Contratante;

d) A cessdo ou transfeféncia total ou parcial do seu objeto, a associagdo da Contratada com terceiros, a
fusdo, a cisdo ou a incorporagdo, ndo admitidas neste Contrato;

e) O ndo atendimentd das determinacdes regulares do empregado do Contratante designado para
acompanhar e fiscalizar @ execugao do Contrato;

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

PARAGRAFO UNICO |- Os casos de resciséo contratual serdo formalmente motivados no processo
administrativo corresporidente, assegurados 0 contraditdrio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO
Quaisquer dividas ou confrovérsigs oriundas da execucdo deste contrato serdo dirimidas, nos termos do dispasto no art.
55, § 20 da Lei n°. 8.666, e 21 ge junho de 1993, no foro da-Seca
qualquer outro, por mais grivilegigdo que seja. {f:IbOR' JQ‘P

— Fone: (81) 3412.4100

Rua Bardo de Sao Borja, 243 — Boa Vista — CEP 50070\ 1‘9;— Regife =P
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E por estarem justos e contratados, lavram o presente instrumento de contrato em trés vias de: lgual teor, qi

vdo assinados pelas partes,
acordo com a Lei n°. 8.666

Recife, 22 de maio de 2013.

DE ACORDO.

Gustavo Henrique Amo|

PROCURADOR-GERAL DO COREN-PE

TESTEMUNHAS:

CONSELHO REGIONAL DE ENFE

AGEM DE PERNAMBUCO
TRATANTE

Simone Diniz Florentino

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CONTRATADA
Candido Pinheiro Koren de Lima

¥

im Gomes

Rua Bardo de Sao Borja, 243 — Boa Vista — CEP 50070-31 Q-
CNPJ: 11.674.777/0001-51 E-mail: coren-pe@coren-pe.qov:

\
PE A Fone: (81) 3412.4100

oren-pe.gov.br

que se comprometem a cumprir o presente em todas as suas clausulas e condlgoes"fu
de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores.
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19 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 18/2013
QUE ENTRE SI RESOLVEM _CELEBRAR o
COREN/PE E HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA
LTDA, NA FORMA ABAIXO.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO -
COREN-PE, entidade fiscalizadora do exercicio profissional ex vi da Lei n°. 5.905, de
12 de julho de 1973, com sede na Rua Bardo de Sdo Borja, n® 243, Boa Vista — Recife
- PE, CEP. 50070-310, CNPJ no. 11.674.777/0001-58, doravante denominado
CONTRATANTE,| representado neste ato por sua Presidente, Dra. SIMONE
FLORENTINO DINIZ, brasileira, divorciada, enfermeira, portadora da carteira
COREN/PE n°. 54.177, inscrita no CPF sob o n°. 086.724.368-65 e a empresa
HAPVIDA ASSI TENCIA MEDICA LTDA., com sede em Fortaleza - CE, na Av.
Heraclito Graga,| n® 406, 2° andar, Centro, inscrita no CNP) sob o n°.
63.554.067/0001-98, daqui por diante denominada CONTRATADA, neste ato
representada por|Dr. CANDIDO PINHEIRO KOREN DE LIMA, brasileiro, casado,
médico, RG n°| 95024000236 (SSP/CE), CPF n® 367.228.638-91, residente e
domiciliado em Fdrtaleza - CE, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao contrato
no 18/2013 (PAD|483/2013), em face do permissivo legal constante da Lei 8.666/93,
nos termos e congicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto deste aglitamento consiste na prorrogacdo do prazo de vigéncia do contrato
18/2013 por maig doze (12) meses, contados a partir de 22 de maio de 2014.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas degorrentes deste aditivo serdo custeadas com recursos proprios do
contratante para o exercicio 2014 e estdo consignadas no pré-empenho 42, de
13/05/2014, no valor global de R$ 10.446,56 (dez mil, quatrocentos e quarenta € seis
reais e cinquentd e seis centavos), ficando saldo remanescente de R$ 5.223,27 (cinco
mil, duzentos e vinte e trés reais e trinta e sete centavos).

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Em decorréncial da incidéncia da clausula quarta do contrato original, o valor
inicialmente pactuado passa a ser R$ 15.669,83 (quinze mil, seiscentos e sessenta e
nove reais e oitehta e trés centavos) por ocasido deste aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RE-RATIFICACAO

As demais clausulas e condicdes do contrato primitivo, ndo alteradas por este
instrumento, permanecem inalteradas.

CNPJ: 11.674.777/0001-58

PAD 483/2013 - 1° termo aditivo ao contralo 18/2013-HAPVIDA,
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CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICAGCAO
Como condigao dé sua eficacia, este ajuste sera publicado na Imprensa Oficial, por
extrato, como preceitua o paragrafo Unico do Art. 61, da Lei 8.666/93 e suas

alteragOes.

E por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente aditamento em
trés (3) vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Recife, 15 de maio de 2014.

]

CONSELHO REGIONAL DE ENFI*;RMAGEM DE PERNAMBUCO
CONTRATANTE
Simone Florentino Diniz

HAPV%TE EDICA LTDA
TRATAD,

Candido Pinheiro Koren de Lima

TESTEMUNHAS:

Visto.

_ ( )

ﬁ o Henrique Amwﬁ/ ‘ SORTA GERAL
) PROCURADOR GERAL COREN/PE PROCU

_—_---_'—*—\.

ZSk

PAD 483/2013 - 1° termo aditivo ao contrato 18/2013-HAPVIDA.

Rua Bardo de Sao Borja, n° 243 - Boa Vista — CEP 50070-310 - Recife - PE — Fone: (81) 3412-4101
CNPJ: 11.674.777/0001-58
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20 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 18/2013
QUE ENTRE SI RESOLVEM “CELEBRA‘R 0
COREN/PE E HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA
LTDA, NA FORMA ABAIXO.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO -
COREN-PE, entitlade fiscalizadora do exercicio profissional ex v/ da Lei n°. 5.905, de
12 de julho de 1973, com sede na Rua Bardo de Sdo Borja, n° 243, Boa Vista — Recife
- PE, CEP. 50070-310, CNPJ nC. 11.674.777/0001-58, doravante denominado
CONTRATANTE, representado neste ato por sua Presidente, Dra. Giovana Jilia
Martins Mastrangeli De Melo, brasileira, casada, Enfermeira inscrita no COREN/PE
sob o n°. 108.995, portadora da cédula de identidade n°. 4.616.146, expedida pela
SDS/PE e do CREMF n°. 923.032.004-82, e do outro lado, a empresa HAPVIDA
ASSISTENCIA I‘II'EDICA LTDA., com sede em Fortaleza - CE, na Av. Heraclito Graga,
no 406, 2° andar, Centro, inscrita no CNPJ sob 0 n°. 63.554.067/0001-98, daqui por
diante denominada CONTRATADA, neste ato representada por Dr. CANDIDO
PINHEIRO KOREN DE LIMA, brasileiro, casado, médico, RG n° 95024000236
(SSP/CE), CPF nd 367.228.638-91, residente e domiciliado em Fortaleza - CE, resolvem
celebrar o presente termo aditivo ao contrato n® 18/2013 (PAD 483/2013), em face do
permissivo legal tonstante da Lei 8.666/93, nos termos e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O objeto deste aditamento consiste na prorrogacdo do prazo de vigéncia do contrato
18/2013 por mais doze (12) meses, contados a partir de 14de maio de 2015.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes deste aditivo serdo custeadas com recursos proprios do
contratante para o exercicio 2015 e estao consignadas no empenho 297/2015, de
30/04/2015, no |valor global de R$ 10.848,75 (dez mil, oitocentos e quarenta e oito
reais e setenta @ cinco centavos), ficando o saldo remanescente de R$ 5.424,37 (cinco
mil, quatrocentos e vinte e quatro reais e trinta e sete centavos).

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Em decorréncid da incidéncia da clausula quarta do contrato original, o valor
inicialmente pactuado passa a ser R$ 16.273,12 (dezesseis mil, duzentos e setenta e
trés reais e dozeé centavos) por ocasido deste aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RE-RATIFICAGAO

As demais clausulas e condicbes do contrato primitivo, nao modificadas por este
instrumento, pefmanecem inalteradas. N Q/

U4
\'\
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CLAUSULA QUARTA — DA PUBLICAGAO
Como condicdo de sua eficacia, este ajuste sera publicado na Imprensa Oficial, por
extrato, como preceitua o paragrafo Unico do Art. 61, da Lei 8.666/93 e suas

alteragoes.

E por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente aditamento em

trés (3) vias de iglial teor e forma, na presenga de duas testemunhas.

Recife, 7 de maio de 2015.

CONSELHO REGIONAL DE AGEM DE PERNAMBUCO
CONTRATANTE
Giovana Jilia Martins Mastrangeli De Melo

‘ UK
?(IEAP%[;%%C EDICA\LTDA
ONTRATAD

Candido Pinheiro Koren de Lima

TESTEMUNHAS:

Visto.

Rosangelaéueira Go
PROCURADORA GERAL COREN/PE

a Silva Mastrangeli

ua Bardo de Sao Borja, n® 243 — Boa Vista — CEP 50070-310 - Recife -~ PE — Fone: (81) 3412-4101
CNPJ: 11.674.777/0001-58

PAD 4B3/2013 — 1° termo aditivo ao contrato 18/2013-HAPVIDA.
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TERCEIRO TERMO ADITIVO CONTRATO N° 18/2013 ASS.

3° TERMO ADITIVO AO CONTEATO
N° 18/2013 QUE ENTRE SI RESOLVEM
CELEBRAR O COREN/PE E
HAPVIDA, NA FORMA ABAIXO.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO -
COREN-PE, entil

12 de julho de 1973, com sede na Rua Bardo de S3o Borja, n° 243, Boa Vista, Fecie-
PE, CEP. 50070-310, CNPJ nO. 11.674.777/0001-58, daqui por diante denom nacc
CONTRATANTE, neste ato representado por sua Presidente, DRA. MARCLEIDE
CORREIA E SAICAVALCANTI, brasileira, casada, enfermeira, portadora da carteira
COREN/PE n°. 193.737-ENF, inscrita no CPF/MF sob o n°. 832.342.174-91 e, do outro
lado, e a emprea HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., com sede om
Fortaleza - CE, na Av. Heraclito Graga, n® 406, 2° andar, Centro, inscrita no CNFPJ =0b o
.- 63.554.067/0001-98, daqui por diante denominada CONTRATADA, nesic 2o
representado por |Dr. GUSTAVO CHAVES BARROS DE OLIVEIRA, bras:iciro,
casado, Superintendente de Assuntos Estratégicos, RG n° 2007002014082 (55PD* ),

de fiscalizadora do exercicio profissional ex v/ da Lei n°. 5.905 de

CPF n° 391.904.473.87, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Contraio nf
18/2013 (PAD 483/2013), em face do permissivo legal constante da Lei n® 8.600/7

d

nos termos e condi¢des seguintes:

Aditivo tem por objeto a prorrogagdo do contrato firmado enire as

partes pelo periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data de 14 de maio de

2016.
As despesas deoarrentes desta contratagdo serao custeadas com recursos propi Qo
contratante, pel¢ periodo de doze meses, através de dotagdo orcamentaria o’

6.2.2.1.1.33.90.39.003 — Plano de Saude, sendo o valor de R$ 12.002,00 ( Doze mil ¢
dois reais) paral os meses de Maio a Dezembro de 2016 e o saldo remanescente

correspondente ao valor de R$ 6.000,95 (seis mil reais e noventa e cinco centavos ) pira

rcamento 2017

Rua Baréo de S&o Borja, n° 243 — Boa Vista — CEP 50070-310 — Recife — PE — Fone: {81) 3412-2101
CNPJ: 11.674.777/0001-58
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Em decorrenma d 1n01denc1a da clausula qué{ﬁé do contrato orlglnal item 4.1. ;;.LL

inicialmente pactdado ¢ reajustado em 10,63% (dez virgula sessenta e trés por cento)
por ocasido deste laditivo. Perfazendo o valor Global do Contrato para R$ 18.002.95 (

dezoito mil dois r

is e noventa e cinco centavos).

ederal n°8.666/93 e suas

Como determina

paragrafo anico do

alteragdes, este tdrmo aditivo serd publicado na Imprensa Oficial, sob a forma e
extrato.
E, por estarem justos e contratados, assinam esta avenga em 03 (trés) vias de i gual teor e

forma, na presenga de duas testemunhas.

Recife, 13 de maio de 2016.

Vekoide Coosin S Gitloounl

CONSELHO REGIONAL DE ENFE
CONTRATANTE qs«‘\a
Marcleide Correia e Sa Cavalqaﬁtl

HAPVID _§ M DICA LTDA
T

CONTRATADA
Dr. Gustavo Chaves Barros de Oliveira

)2

//

2
O/DWF
= Anyé 29.87

v Pr% ador Geral- Coren-PE

TESTEMUNHAS .
k\wp fn&- Ao Sw—
NOME/CPF E/CPF
HAPVIDA ABSISTENCIA MEDICA LTDA
Aurilenc Costa da Silva
Gerente Adiministrativa de Coatratos

CPF N* $74.751 99304

Rua Béréo de Sao Borja, n° 243 — Boa Vista — CEP 50070-310 — Recife — PE — Fone: (81) 3412-4101
CNPJ: 11.674.777/0001-58
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4° TERMO ADITIVO AOQ CONTRATO
N 18/2013 QUE ENTRE SI RESOLVEM
CELEBRAR O COREN/PE E
HAPVIDA, NA FORMA ABAIXO.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO -

COREN-PE, entid

ade fiscalizadora do exercicio profissional ex vida Lei n°. 5.905, de

12 de julho de 1973, com secle na Rua Bardo de Sdo Borja, n° 243, Boa Vista, Recife-

PE, CEP. 50070-
CONTRATANT
CORREIA E SA
COREN/PE n°®.
lado, ¢ a empre
FFortaleza - CE, na
63.554.067/0

(6]

n.

10, CNPI n°. 11.674.777/0001-58, daqui por diante denominado
. neste a0 representado por sua Presidente, DRA. MARCLEIDE

e

CAVAILCANTI, brasileira, casada, enfermeira, portadora da carteira

193.737-EN¥E. inscrita no CPF/MF sob o n° 832.342.174-91 ¢, do outro

a HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., com sede em
Av. Herdclito Graga, n® 406, 2° andar. Centro, inscrita no CNPJ sob o

01-98, daqui por diante denominada CONTRATADA, neste

atorepresentada por Dr. GUSTAVO CHAVES BARROS DE OLIVEIRA, brastieiro.

casado, superinte

CPFF n® 391.904.

hdente de assuntos estratégicos, RG n® 2007002014082 (SDS/CE),

}73.87,

resolvem celebrar o presente termo aditivo ao contrato n®

18/2013 (PAD 4

termos e condig

CLAUSULA PR

O presente Termg

partes pelo periodo de 12 (derze) meses, contados a partir da data de

2017.
CLAUSULA SE
As despesas decd

contratante, pelo

6.2.2.1.1.33.90.14

Il"lll seiscentos ¢ quarenta ¢ scte reals ¢

a Dezembro de 2

(seis mil, trezentos

R

/2013), ¢inr face do permissivo legal constante da Lei 8.6656/93, nos

c"ji seguintes:

MEIRA -- DO OBJETO
Aditivo tem por objeto a prorrogagdo do contrato firmado entre as

13 de maio de

CUNDA -4 DOTACAO ORCAMENTARIA
rrentes desta contratagdo serdio custeadas com recursos proprios do
periodo dec doze meses, através de dotagdo or¢amentaria n’

007 — Auxilio Odontoldgico, sendo o valor de RS 12.647,68 (Doze
> sessenta e 0ito centavos) para os meses de Maie
83

D17 ¢ o saldo remanescente correspondente ao valor de RS 6.323.8:

b ¢ vinte ¢ 118s reais e oitenta e trés centavos) para Orgamento 2013,

.:f’—__ "\
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L
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CLAUSULA THERCEIRA -DO VALOR

PROC, ol %.5./..;"3;. .
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Em decorréncia da incidéncia da cldusula quarta do contrato original, item 4.1. o valor

inicialmente pacthado é reajustado em 5,38% (cinco vir ula trinta ¢ oito por cento) por
] I I

ocasifio deste adifivo. O valor Global do contrato corresponde a R$ 18.971,51 (dezoito

mil, novecentos efsetenta e um reais e cinquenta e um centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO

Como determina ¢ paragrafo Gnico do Art. 61 da Lei Federal 8.666/93 ¢

suas alteracdes.

este termo aditivolserd publicado na Imprensa Oficial, sob a forma de extrato.

L, por estarem jusfos e contratados, assinam esta avenca em 03 (trés) vias de igual teor ¢

forma, na presengd de duas testemunhas.

Recife, 13 e maio de 2017,

(ot 0l Tt

0O REGIONAL DE ENF ERMAGEM
CONTRATANTE
Marceleide Correia e Sa Cavalcanti

HAPVIDA ASSISTEHN IjJI\V/IE

CONTRATADA
DriGUSTAVO CHAVES BARROS DE OLIVEIRA

ICA LTDA

Visto.

Bruno Moura Becker
OAB/PE n° 29.8701D
Procurador Geral + Coren-PE

TESTEMUNHAS:

o

=17
NOME/CPF (3
~EAS mc;;ku.\“em HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA 1T
ZS s LSy M-dg Aurilene Costa da Sitva

Gerente Administran v  de Conrratos
CPF N° 574 75] 99304

Rua Bar§o de Sdo Borja, n° 243 — Boa Vista — CEP 50070-310 - Recife - PE — Fona (81) 3412-4101
CNPJ: 11.674.777/0001-58




QUINTO TERMO ADITIVO CONTRATO N° 18/2013

5 TERMO ADITIVO AO CONTRATO
N®18/2013 QUE ENTRE SI RESOLVEM
CELEBRAR 0] COREN/PE E
HAPVIDA, NA FORMA ABAIXO.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO -
COREN-PE, entidade fiscalizadora do exercicio profissional ex v/ da Lej n°, 5.905, de

12 de julho de 1973, com sede na Rua Bardo de Sao Borja, n® 243, Boa Vista, Recife—
PE, CEP. 50070%#310, CNPJ no, 11.674.777/0001-58, daqui por diante denominado

CONTRATANTE

» Neste ato representado por sua Presidente, DRA. MARCLEIDE

CORREIAE S CAVALCANTI, brasileira, casada, enfermeira, portadora da carteira

COREN/PE n°. 193

.737-ENF, inscrita no CPF/MF sob o n° 832.342.174-91 e, do outro

lado, e a emprdsa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., com sede em
Fortaleza - CE, na Av. Heraclito Graga, n° 406, 2° andar, Centro, inscrita no CNPJ sob o

n°. 63.554.067/000

1-98, daqui por diante denominada CONTRATADA, neste ato

representada por |Dr. GUSTAVO CHAVES BARROS DE OLIVEIRA, brasileiro,
casado, diretor sierintendente de assuntos estratégicos, RG n° 2007002014082 (SSP-

DS/CE), CPF n°

1.904.473.87, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao contrato

n® 18/2013 (PAD 483/2013), em face do permissivo legal constante da Lei 8.666/93,

nos termos e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO :
O presente Termd Aditivo tem por objeto a prorrogagdo do contrato firmado entre as

partes pelo periodc

de 06 (seis) meses, contados a partir da data de 14 de maio de 2018.

CLAUSULA SEGUNDA -DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decofrentes desta contratacdo serdo custeadas com recursos proprios do

contratante, pelo periodo de 06 (seis) meses, através de dotagdo orcamentdria n°

6.2.2.1.1.33.90.16.007 — Auxilio Odontolégico, no valor de R$ 10.771,08 (Dez mil

setecentos e setenta

€ um reais e oito centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Em decorréncia da

incidéncia da cldusula quarta do contrato original, item 4.1, o valor

inicialmente pactuddo é reajustado em 13,55% (treze virgula cinquenta e cinco por

Rua Bj

Bréo de S&o Borja, n° 243 - Boa Vista — CEP 50070-310 - Recife — PE - Fone: (81) 3412-4101

CNPJ: 11.674.777/0001-58 ™= ¢




cento) por ocgdsido deste aditivo. O valor Global do contrato corresponde a R$
10.771,08 ( Dez mil setecentos e setenta e um reais e oito centavos),

CLAUSULA iUmTA_-_pA_PUﬁLICA'cAO _ S =
Como determing o pafégrafo unico do Aﬁ. 61 da Lef Federal 8.666/93 e suas alteraqﬁé;

este termo aditiyo serd publicado na Imprensa Oficial, sob a forma de extrato.

E, por estarem jlistos e contratados, assinam esta avenga em 03 (trés) vias de igual teor e

forma, na presenga de duas testemunhas.

Recife, 14 de maio de 2018.

Uit Gominne i talanls

CONTRATANTE
Marcleide Correia e Sa Cavalcanti

QU A 1
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CONTRATADA
br. GUSTAVO CHAVES BARROS DE OLIVEIRA

%ﬁfl}cker

< OAB/PE n° 29.8
Procurador Geral — Coren-PE

TESTEMUNHAS:

NOME/CPF NOME/CPF j\ phadis (‘(,o}ﬁ;—cq,&&gxs\

_ HAPVIDA ASSISTENCTA MEDICALTD

o NCIAMEDICA LTDA
B Coren® Aurilene Costa da Silva

Jo3o da Silva Neto Gerente Administrativy e Conlratos

OAB'PE 3899? C”‘ NuS?J 7.5‘ g‘)J-U:I
Gestao de Contratos

25 Fuskstu-us

Rug Baréo de Sac Borja, n° 243 - Boa Vista - CEP 50070-310 - Recife - PE — Fone (81) 3412-4101 \ ""7’3
CNPJ: 11.674 777/0001-58




