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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO N.° 011/2021

DISPENSA DE LICITACAO N.°027/2021
PAD N.°217/2021

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA -
COREN/SC, Autarquia Federal nos termos da Lei n.° 5.905/73, dotada de personalidade juridica
de direito publico, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 75.308.106/0001-56, com sede Av. Mauro
Ramos, n.° 224, Edificio Centro Executivo Mauro Ramos, 6° 7° e 8° andares, Centro,
Florianépolis/SC, neste ato representado por seu Presidente, GELSON LUIZ DE
ALBUQUERQUE, brasileiro, divorciado, portadora do RG n.° 5564689 - SSP/SC e do CPF/MF n.°
307.136.330-34 e pela Vice Presidente, Maristela Assumpcéo de Azevedo, brasileira, casada,
portadora do RG n.° 7700394, inscrita no CPF sob o n.° 529.769.800-63.

FORNECEDOR: BIOSEGURE ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA E MEDICINA
DO TRABALHO LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrito no CNPJ sob n.°
11.838.284/0001-06 com sede na Avenida Rio Branco, n.° 533, na cidade de Florianépolis/SC,
CEP: 88015-200, neste ato representada por seu representante legal, Sr. FABIO HORN, portador
do RG n.° 2694072, inscrito no CPF sob o n.° 777.615.619-15.

PREPOSTO: GUILHERME JOSE NEUMANN, Gerente Comercial, inscrito no CPF sob n.°
053.580.649-31, telefone (48) 3024-0250 e (48) 99129-8700, e-mail comercial@biosegure.com.br.

FISCAL DE CONTRATO: Daiane Bittencourt da Rosa, Contadora, inscrita no CPF sob n.°
004.333.949-27, telefone (48) 3224-9091 — ramal 224, e-mail daiane.bittencourt@corensc.gov.br.

Clausula 12 DO OBJETO

1.1 O presente Contrato tem como objeto a contratagdo de empresa especializada na prestacao de
servicos de medicina e seguranca do trabalho, a fim de elaborar e auxiliar a implementacao
dos Programas de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA), Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO), Laudo Técnico das Condicdes Ambientais de Trabalho
(LTCAT), Atestados de Saude Ocupacional (ASO), Perfil Profissiografico Profissional (PPP),
realizard o curso de designado & Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) e:
Homologacgéo de Atestados na Sede e nas Subsec¢fes do Conselho Regional de Enfermagen%
de Santa Catarina. :
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Clausula 22 DO VALOR CONTRATO é
IS
[=)
2.1 O presente Contrato obedece aos seguintes valores: 12
3
£
. Custo Unitario Custo Total

Item Objeto td
‘ b (RS) (R$) =

01 | Elaboragdo e auxilio na implementagdo dos programas PPRA,

PCMSO, LTCAT, PPP, realizard o curso de designado a 01 R$ 11.500,00 R$ 11'500’(%)
<
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Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), emissao
de Atestado de Saude Ocupacional (ASO) e Homologacéo de
Atestados Médicos na Sede e em todas as Subsecoes
(Blumenau, Cagador, Chapeco, Criciima, Joinville e Lages) do
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina.

Custo Total Estimado do Contrato

R$ 11.500,00

Clausula 3?2 DO PAGAMENTO

3.1 O pagamento serad unico e efetuado mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente

atestada pela Contratante.

3.2 O prazo para pagamento é de até 15 (quinze) dias ap6s o recebimento da nota fiscal referente

a entrega dos relatorios, laudos impressos dos Programa de Prevencao de Riscos

Ambientais

(PPRA), Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional (PCMSO), Laudo Técnico das
Condi¢bes Ambientais de Trabalho (LTCAT) e Perfil Profissiografico Profissional (PPP).

3.3 O pagamento sera feito por meio de depdsito na conta corrente da Contratada ou boleto
bancario, mediante apresentacéo da respectiva Nota Fiscal do fornecimento, acompanhada do

atesto do Fiscal do Contrato.

3.4 Para execucdo do pagamento, a Contratada devera fazer constar como beneficiario/cliente, da
Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasuras, o Conselho Regional de Enfermagem de

Santa Catarina, CNPJ n° 75.308.106/0001-56, os numeros do Banco, da Agéncia
Corrente da Contratada, e a descricdo clara e sucinta do objeto.

e da Conta

3.5 Sobre o valor da nota fiscal, a Contratante far4 as reten¢fes devidas ao INSS e as dos
impostos e contribuigdes previstas na Instru¢do Normativa SRF n° 1.234, de 11/01/2012.

3.6 A Contratada devera, ainda, juntamente com a Nota Fiscal, apresentar os documentos

comprobatdrios de regularidade fiscal e trabalhista, exigidos no Edital de Licitagdo.

3.7 Caso a Contratada seja optante pelo “SIMPLES” (Lei n® 9.317/96), sera obrigada a informar no
corpo da nota fiscal e apresentar declaracdo, na forma da Instrucdo Normativa SRF n° 1.234,

de 11/01/2012, assinada pelo seu representante legal.

3.8 Nenhum pagamento sera efetuado em carater antecipado, ou antes, de quitada qualquer

penalidade.

Clausula 42 DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

4.1 A Contratada, para a prestacao dos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca

Medicina do Trabalho, devera elaborar:

41.1 Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais — PPRA para identificar a ocorréncia d
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho;

4.1.2 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO para controle d
salide ocupacional dos empregados do Coren/SC, de acordo com 0s riscos a qu

i a%irf¥do digit®mente (Br Fabio Horn.

tiverem expostos no ambiente de trabalho; S

[e]

c

g

Dispensa de Licitagéo n.° 027/2021 — Coren/SC Péagina 2 de 13 3
Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos -8
° ° iand i - ssinado de forma digita ]
6° ao 9° andar, Centro, Florianopolis/SC. CEP 88020-300 GELSON LUIZ DE sorGﬁsngLwZDfégt | E

*
*
Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091 . ALBUQUERQUE:30713633 % @
WWW.COrensc.gov. br ALBUQUERQUE: o
30713633034/ Do o =R =l

Este documento foi assinado digitalmente por Fabio Horn. 16:2516-0500

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo D7FC-327E-B67E-4834.

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo D7FC-327E-B67E-4834.




Coren/sc

Fls.n®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

4.1.3 Laudo Técnico de Condi¢cdes Ambientais do Trabalho — LTCAT para identificar trabalho
exercido sob condicdes perigosas ou insalubres;

4.1.4 Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP que se constitui em documento histérico-
laboral do empregado;

4.1.5 Homologagao de Atestados Médicos.
4.1.6 Implementagédo do curso de designado da CIPA.
4.1.7 Encaminhamentos para pericias do INSS.

4.1.8 Acesso a sistema informatizado da Contratada que seja integrado com o E-Social a fim
de possibilitar o envio das informacfes de salde ocupacional exigidas pelo Governo
Federal.

4.2 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCSMO: consiste na promocao e
preservacdo da saude dos empregados com base nos riscos a saude dos empregados,
especialmente os identificados nas avaliagfes previstas na Norma Reguladora n°07 (NR-7). O
exame médico ocupacional contemplara:

421 Exame admissional: exame fisico e mental, e exame complementar de avaliacdo
psicossocial, que deve ser realizada por todos os empregados ho momento de sua
admissao, antes de assumir suas atividades no Coren/SC. A contratada devera avaliar
a existéncia de patologias ou condi¢des predisponentes que venham a se agravar com
0 exercicio da atividade pretendida;

4.2.2 Exames periddicos: avaliagéo clinica ocupacional com o objetivo de avaliar a saude do
empregado e, identificar precocemente patologias, devendo ser. (a) anual: quando
maiores de quarenta e cinco anos de idade; (b) bienal: para os empregados entre
dezoito anos e quarenta e cinco anos de idade;

4.2.3 Exames demissionais: avaliacdo clinica ocupacional realizada conforme a legislacado
vigente;

4.2.4 Avaliacdo de retorno ao trabalho: avaliagdo clinica ocupacional realizada
obrigatoriamente no primeiro dia de volta ao trabalho, se a auséncia do empregado for
por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias, seja por motivo de doenc¢a ou acidente
de natureza ocupacional ou ndo, ou parto;

c

4.2.5 Avaliacdo para mudanga de fungdo: avaliagdo clinica ocupacional realizadé
obrigatoriamente antes da data da mudanca, desde que a mudanga implique n&
exposicdo do empregado a risco diferente daquele a que estava exposto anteriormente’

a mudanca;

nte por
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4.2.6 Emissédo de Atestado de Saude Ocupacional — ASO: a cada realizagdo da avaliagac

médica realizada nos termos do item 4.2, ser4 emitido pelo médico encarregado dce

. . =2
exame o0 Atestado de Saude Ocupacional — ASO; °

©

4.2.7 Relatério Anual: a contratada devera elaborar o relatério anual, com as ac¢fes de saides

. . 23

a serem executadas, conforme modelo indicado no Quadro Il da NR n° 7; &

5

4.2.8 A Contratada devera realizar o planejamento na elaboracao e implantagdo do PCMSOg

. N . . . c

em observancia as normas discriminadas na NR-7; 2
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429 A Contratada devera disponibilizar um e-mail e/ou telefone para agendamento dos
exames nos termos do item 4.2. A Contratada devera realizar a consulta de emisséo
dos ASO em até 48 horas ((teis) apds o contato do RH do Coren/SC, para os ASO’s da
Sede de Coren/SC, os exames realizados nas subsecdes o prazo é de 03 (irés) dias
Uteis apds a solicitacdo da Contratante.

4.3 Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA: visa a preservacdo da saude e da
integridade dos trabalhadores, através da antecipacdo, reconhecimento, avaliagdo e
consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideracédo a protecao do meio ambiente e dos recursos
naturais.

4.3.1 Consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e biolégicos existentes
nos ambientes de trabalho que, em fung¢do de sua natureza, concentracdo ou
intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos a saude do
trabalhador;

4.3.2 O PPRA deve ser desenvolvido pela empresa contratada no ambito de cada area do
Coren/SC, tera validade de 12 (doze) meses;

4.3.3 O PPRA devera incluir as seguintes etapas:

Antecipacéo e reconhecimento dos riscos;

Estabelecimento de prioridades e metas de avaliacdo e controle;
Avaliacéo dos riscos e da exposicao dos empregados;
Implantacéo de medidas de controle e avaliag8o de sua eficacia;
Monitoramento da exposi¢cdo aos riscos;

Registro e divulgacdo dos dados;

vV V. V V V V V

Elaboragdo de Documento Base — PPRA, com o planejamento anual, prioridades,
peridiocidade e cronograma,;

» Reviséo e atualizacdo do PPRA a cada 12 (meses).

4.4 Laudo Técnico de CondigBes Ambientais do Trabalho — LTCAT: para identificar trabalho
exercido sob condi¢des perigosas ou insalubres.

4.4.1 O LTCAT deve ser expedido por médico do trabalho da empresa contratada, apds
execucdo do PPRA e PCMSO.

4.4.2 Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP: constitui-se em documento histérico-labora
do empregado.

e*por Fabi®Horn.
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4.4.3 A contratada devera realizar o Perfil Profissiografico Previdenciario e sua atualizac
conforme os normativos vigentes.

4.5 Especificacdo dos demais servicos de obrigacdo da empresa contratada:
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451 Elaborar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a partir da assinatura do contrato, o
PPRA em cumprimento da NR n° 9, observando as atividades e os riscos a que estao
expostos seus empregados e o LTCAT em cumprimento da NR n° 15 e NR n°l16,
baseado nos riscos ambientais. Os relatérios, em comento, devem ser entregues em
meio impresso a contratante;

45.2 A prestacdo dos exames ocupacionais e dos demais itens que compdem o objeto deste
Termo se dara a partir da assinatura do contrato;

453 Emitir relatdrios gerenciais, mensal, de controle dos exames médicos ocupacionais;
45.4 Responsabilizar-se tecnicamente perante os érgaos fiscalizadores;

455 Elaborar e apresentar os documentos-base do PCMSO e PPRA;

45.6 Prestar assessoria ao Coren/SC sobre seguranga do trabalho;

45.7 Para a realizagdo dos periédicos anuais a contratada devera realizar os exames na
Sede do Coren/SC. Preferencialmente, os exames serdo agendados com todos os
funcionéarios para uma mesma data.

4.6 A Contratada devera disponibilizar acesso a sistema informatizado da Contratada que seja
integrado com o E-Social a fim de possibilitar: o envio das informacdes de salde ocupacional
exigidas pelo Governo Federal. Este sistema informatizado devera, no minimo:

4.6.1 Realizar a gestdo dos exames ocupacionais de todos os empregados e estagiarios do
Coren/SC;

4.6.2 Possibilitar o envio automatico das informacdes exigidas pelo E-Social voltadas a
Seguranga do Trabalhador, sendo eles: S2210, S2220, S2230 e S2240, através de arquivos
XML;

4.6.3 Realizar a comunicacgéo, integracdo, importacdo e exportacdo dos dados cadastrais
dos empregados do Coren/SC diretamente do sistema de RH utilizado atualmente pelo
Coren/SC, seja ele, Sistema de Gestdo de Pessoas — Mddulo Adm. Pessoal (Rubi) — Sénior;

4.6.4 A Contratada devera realizar treinamento ao Departamento de Administracdo de
Gestéo de Pessoas do Coren/SC do uso deste sistema informatizado;

4.6.5 Durante toda a vigéncia do Contrato realizar as atualiza¢des tecnolégicas que se
fizerem necessarias ao sistema; '

4.6.6 Prestar assessoria imediata, por e-mail e telefone, auxiliando o uso e resolvend
possiveis erros no envio dos dados pelo sistema da Contratada.

4.6.7

Clausula 52 DA EXECUCAO DO CONTRATO

o digitalmente por Fabf® Horn
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5.1 Para a prestacdo dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina ddcﬁ
Trabalho, a contratada devera realizar os servigcos descritos neste objeto na Sede e em todas;

~ . . @®

as Subsecdes do Coren/SC localizadas nos enderecos abaixo: B

[e]

c
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> Sede Florian6polis: Av. Mauro Ramos, n° 224, 7° andar, Centro, Florianépolis/SC. CEP
88.020-300.

» Subsecdo Blumenau: Rua XV de Novembro, n°® 1336, Ed. Brasilia, sala 47, Centro.
Blumenau/SC. CEP 89.010-002.

» Subsecédo Cacador: Av. Bardo do Rio Branco, n°® 1260, Ed. Caraguata, sala 23, Centro,
Cacgador/SC. CEP 89.500-000.

» Subsecédo Chapecé: Rua Marechal Deodoro, 400 E, Ed. Piemonte Executivo, sala 508,
Centro, Chapec6/SC. CEP 89.802-140.

» Subsecdo Criciima: Rua Getulio Vargas, n® 440, Centro Com. Empresarial Euclides
Crevanzi, sala 202, Centro, Criciima/SC. CEP 88.801-500.

» Subsecéo Joinville: Rua Dona Francisca, n° 260, Ed. Deville, 13° andar, salas 1308 e
1310, Centro, Joinville/SC. CEP 89.201-250.

» Subsecdo Lages: Rua Benjamin Constant, n°® 28, Ed. Executivo Cepar, sala 100,
Lages/SC. CEP 89.502-100.

5.2 Para a elaboragéo dos relatérios descritos neste objeto sera necessario que a Contratada
realize visitas em todos os enderecos descritos acima, para uma melhor andlise e confeccéo
dos documentos.

5.3 No primeiro ano de contrato serd necessario a realizacdo dos exames peridédico de todos os
empregados do Coren/SC.

5.4 Os exames médicos ocupacionais e as homologacdes de atestados médicos serdo realizados
a qualquer tempo e sem limite.

5.5 A contratante podera solicitar a contratada que providencie, através de médico do trabalho, a
homologacéo de atestados médicos apresentados pelos empregados, a qual sera realizada na
cidade de lotagdo do mesmo, ou através de telemedicina. As hipdteses e os critérios de
encaminhamento do empregado para homologagédo de atestados médicos serdo definidos e
informados a contratada.

5.6 A realizacdo de exames médicos ocupacionais e complementares devera ocorrer nas cidades:
onde se situam as Subsecdes e a Sede do Coren/SC, em conformidade com o PCMSO, e con®
a emissao do Atestado de Saude Ocupacional — ASO.

Fabio

5.7 A realizagdo da homologacdo dos atestados médicos poderd ocorrer nas cidades onde s&
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5.8 A Contratada devera possuir consultério proprio na regido central de Florianépolis par
atendimento dos empregados do Coren/SC nos exames médicos ocupacionais.

inado dfy
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5.9 Emitir relatorios gerenciais, apresentados mensalmente e/ou quando solicitados, constando?
nome do funcionario, funcéo, idade, data dos exames ocupacionais realizados, data do préximas

as

exame periédico e demais informagfes pertinentes. e

£
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5.10 Emitir relatério mensal de controle dos vencimentos dos exames médicos.

5.11 Os profissionais selecionados pela Contratada, para a prestacao dos servicos, deverdo atender
as demandas do Coren/SC, avaliando todas as unidades elencadas neste contrato, para fins
de elaboracédo do PPRA e PCMSO.

5.12 A realizagdo de todos os exames complementares exigiveis ficara por conta da Contratante.

5.13 A contratada ministrara curso de CIPA e organizara a implementacao, com carga horaria e
namero de participantes conforme disposto na legislacdo trabalhista em que se enquadre o
contratante.

5.14 A contratada deve executar este contrato em conformidade com legislacdo do SESMT -
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho e as
normas regulamentadoras do MTE, inclusive quanto & inclusdo de novas obrigacdes que
porventura venham a ser incluidos na legisla¢éo que regulamenta o tema.

Clausula 62 DO QUADRO FUNCIONAL <
&
S
6.1 A tabela de cargos e quantidades de empregados por unidades tem como base os dados E
preenchidos no més de junho de 2021. Este quadro de funcionarios ndo é fixo, podendo a ﬁ
gualquer tempo sofrer alteragdes. §
Cargos Sede/Fpolis | Blumenau | Cacador | Chapeco | Cricima | Joinville | Lages Toﬁl
o
Administrador 2 2%
Advogado 3 3§
Assessor de Imprensa 1 2=
Assessor Executivo 1 10
Assessor Juridico 1 1%
Assessora Técnica 1 1 15
Auxiliar Administrativo 17 2 1 2 1 2 1 2@
Chefe de Gabinete 1 15
Contador 2 2
Controlador 1 L
Enfermeiro Fiscal 5 2 2 2 2 2 2 1
Secretaria 1 8
Técnico Esp. Informatica 4 A
Total de Funciondrios

6.2 A quantitativo de funciondrios por sexo e por faixa de idade esta descrito na tabela abaixo:

Funcionarios Homens Mulheres
Menores de 18 anos e maiores de 45 anos 3 11
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Maiores de 18 anos e menores de 45 anos 12 36
Total 15 a7

Clausula72  DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.1 Cabera a Contratada, a partir da assinatura do Contrato, o cumprimento das obrigacfes
constantes no Termo de Referéncia e no Edital e, também, das seguintes:

7.1.1 Respeitar as normas e procedimentos de controle interno, inclusive de acesso as
dependéncias do Coren/SC,;

7.1.2 Responder pelos danos causados diretamente & Administracdo ou aos bens do
Coren/SC, ou ainda a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execug¢éo do
Contrato pelo Coren/SC;

7.1.3 Ressarcir a Contratante quando a Contratada, através de seus empregados, durante a
execucdo dos servigos, provocar danos ao patriménio da Contratante por impericia,
imprudéncia e/ou ma fé;

7.1.4 Comunicar ao Coren/SC qualquer anormalidade que constatar e prestar o0s
esclarecimentos que forem solicitados;

7.1.5 Manter durante a execucdo dos servicos, todas as condi¢cdes de habilitagdo e
qualificacéo exigidas na licitacao;

7.1.6 Designar, por escrito, no ato da assinatura do Contrato, preposto(s) que tenham
poderes para resolucdo de possiveis ocorréncias durante a execucdo deste objeto
contratual;

7.1.7 Informar a Contratante, sempre que houver alteragdo, o nome, o endereco e telefone
do responséavel a quem devem ser dirigidos os pedidos, comunicagfes e reclamacdes;

7.1.8 Dar continuidade durante a vigéncia contratual ao Programa de Controle Médico e
Saude Ocupacional — PCMSO ainda que ocorra alteragdo/substituicdo do médico
responsavel por sua elaboracgéo;

7.1.9 Cumprir os postulados legais vigentes de &mbito federal, estadual ou municipal;
7.1.10 A Contratada devera assumir a responsabilidade por:

» Todos os encargos fiscais, comerciais e por todas as despesas diretas ou indireta
decorrentes desta contratacao.

ente pof’Fabio Horn.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo D7FC-327E-B67E-4834.

» Todos os encargos previdenciarios e obrigacdes sociais previstos na Iegislagacg
social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria, vez que 0%’

seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o Coren/SC.

Dispensa de Licitagéo n.° 027/2021 — Coren/SC Péagina 8 de 13
Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos
6° a0 9° andar, Centro, Florianopolis/SC. CEP 88020-300 GELSON LUIZ DE Assinado de forma digital por

GELSON LUIZ DE

*
Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091 ALBUQUERQUE: AaLsuquerquE:o713633034 @
Dados: 2021.09.21 16:27:37
WWW.corensc.gov.br 30713633034  -0300 )
QG . coihoRegional de Enfermagem de Santa Catarina

Este documento foi assinado digitalmente por Fabio Horn.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo D7FC-327E-B67E-4834.

Este dacumento foi assinado



Coren/sc

Fls.n®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

» Todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionada a
execucdo do Contrato ou Ata, originariamente ou vinculada por prevencdo, conexao
ou continéncia.

» Custos da mao de obra, dos materiais e equipamentos necessarios a execucdo do
contrato, inclusive quando houver necessidade de reposicéo ou substituicao.

» Transporte e deslocamento interno e externo de todo o material e equipamentos
necessarios a execugao do contrato.

» Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pelo objeto contratado,
ndo podendo, sob qualquer hipétese, transferir a outras empresas a
responsabilidade por problemas oriundos desta contratagao.

> Entregar o objeto em conformidade com as especifica¢cdes constantes no contrato.

7.1.11 Responsabilizar-se por todas as despesas da execucdo do objeto deste Termo de
Referéncia, bem como por todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do
cumprimento das obriga¢gBes assumidas;

7.1.12 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da fiscalizacdo inerentes ao objeto
contratado, considerando as leis e normas vigentes, sem que disso decorra qualquer
Onus para a Contratante, ndo implicando a atividade da fiscalizagdo em qualquer
exclusédo ou reducéo da responsabilidade da contratante, inclusive perante terceiros,
por qualquer irregularidade;

7.1.13 Efetuar as correcdes nas falhas detectadas pelo fiscal da Contratante nos servigos,
objeto deste termo de referéncia;

7.1.14 Utilizar as melhores préticas, capacidade técnica, materiais, recursos humanos e
supervisdo técnica e administrativa para garantir a qualidade dos servicos e o
atendimento as especificacfes contidas este Termo de Referéncia e no Contrato
porventura resultante deste;

7.1.15 Executar os trabalhos de forma a proporcionar os melhores resultados, cabendo a
Contratada otimizar a gestédo de recursos — quer humanos, quer materiais — com vistas
a qualidade dos servigcos e a satisfacdo da Contratante, praticando produtividade
adequada aos varios tipos de trabalhos;

7.1.16 Executar os servi¢os contratados com o sigilo necessério;

7.1.17 Assumir quaisquer danos causados diretamente ao Coren/SC ou a terceiros, quand
estes tenham sido ocasionados em decorréncia da execuc¢ao dos servi¢os ou causado
por seus representantes ou prepostos;

mente BorFabio Horn.

7.1.18 Responsabilizar-se integralmente pelos seus profissionais, primando pela qualidade_g
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execucao dos trabalhos duranté&
toda a vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condi¢coes;

7.1.19 Entregar os objetos contratados, em conformidade com este termo de referéncia e a
clausulas avencadas e normas estabelecidas na Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes.
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Clausula 82 DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE

8.1 Permitir o acesso dos empregados da Contratada as dependéncias do Coren/SC e indicar local
adequado para a entrega dos itens;

8.2 Prestar as informacdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pelo
representante da Contratada;

8.3 Exercer a fiscalizacdo dos servicos por pessoas especialmente designadas;
8.4 Indicar, formalmente, o Fiscal para acompanhamento da execu¢ao contratual;

8.5 Solicitar a retificac@o/substituicdo dos servicos prestados inadequadamente ou que néo
atenderem as especificagdes do objeto constantes no Termo de Referéncia;

8.6 Solicitar a substituicdo de pessoas ndo qualificadas ou entendidas como inadequadas para a
prestacéo dos servicos;

8.7 Exigir o cumprimento de todas as obriga¢cfes assumidas pela Contratada de acordo com as
clausulas deste Instrumento;

8.8 Registrar, em sistema proprio, os prazos de atendimento e todas as demais ocorréncias
relacionadas a entrega do objeto, determinando o que for necesséario a regularizacdo das
falhas observadas;

8.9 Realizar o recebimento e efetuar o pagamento pelos objetos entregues nos prazos e condi¢cdes
estabelecidos.

Clausula 92 DOS RECURSOS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1 Os recursos para a execucao do objeto sdo préprios do Coren/SC — Orcamento Programa
2021, e correra sob a seguinte rubrica orgamentaria:

9.1.1 Rubrica: 33.90.39.002.029 — Serv. Médicos, Hospitalares, Odontolégicos e Farm..

Clausula 102 DA VIGENCIA DO CONTRATO

10.1 O prazo de vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, vigendo a partir do dia 02/10/2021
inclusive, até o dia 02/10/2022, podendo, por interesse da Administracdo, ser prorrogado pog’
periodos iguais e sucessivos, limitado a sua duragcdo a 60 (sessenta) meses, nos termos d&
inciso I, artigo 57 da Lei 8.666/93. :

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo D7FC-327E-B67E-4834.

10.2 Ocorrendo prorrogacdo do contrato, o valor serd reajustado a cada 12 (doze) meses pel
INPC (indice Nacional de Pregos ao Consumidor) acumulado dos Gltimos doze meses .

Clausula 112 DAS REPACTUACAO

do digitalmente p& Fabio

11.1  Sera permitido, a critério da administracéo, a repactuacéo para restabelecer o equilibrige

econdmico financeiro, desde que comprovado através de planilha de variacdo de custos &

@©

documentos comprobatdrios kS

[e]

<

g
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11.2 Os reajustes, repactuacdes e reequilibrios, ocorrerdo por provocacao/solicitacdo da
Contratada.

Clausula 122 DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

12.1 A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pela empregada Daiane
Bittencourt da Rosa, Contadora e responsavel pelo Setor de Recursos Humanos.

12.2 O fiscal do contrato tera autoridade para:

12.2.1 Exigir o cumprimento de todos os itens desta especificacao;

12.2.2 Rejeitar todo e qualquer material de ma qualidade ou ndo especificado e estipular o
prazo para sua retirada do local da execucéo dos servigos.

12.3 A existéncia desse acompanhamento ndo exime a Contratada de quaisquer
responsabilidades sobre erros ou omissdes que surgirem ou vierem a ser constatados.

12.4  Nenhuma modificacdo podera ser feita no objeto durante a execu¢cdo deste Contrato, sem
autorizacdo expressa do fiscal do Coren/SC.

12.5 O(s) instrumento(s) de controle da execucao contratual a ser(em) utilizado(s) pelo Fiscal do
Coren/SC devera(do) compreender a mensuracdo dos seguintes aspectos:

12.5.1 Os resultados alcangcados, com a verificagédo da qualidade demandada;

12.5.2 A qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;

12.5.3 A adequacéo do objeto fornecido as especificacdes e exigéncias da contratagao;

12.5.4 O cumprimento das demais obrigacdes decorrentes deste Contrato e do Edital de
Licitacéo;

12.5.5 A satisfagdo do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina.

Clausula 132 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1 Com fundamento no artigo 7° da Lei n.° 10.520/2002 e no art. 28 do Decreto n.° 5.450/2005,
ficard impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e
serd descredenciada do SICAF e do cadastro de fornecedores do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, garantida a ampl%
defesa, sem prejuizo das demais cominacdes legais e de multa de até 30% (trinta por cento}
do valor estimado para a contratacdo e demais cominag¢@es legais, nos seguintes casos:

13.1.1 Apresentar documentacéo ou declaragéo falsa;
13.1.2 Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;
13.1.3 Falhar na execug¢éo do Contrato;

13.1.4 Comportar-se de modo inidéneo;

13.1.5 Cometer fraude fiscal.

13.2  Para os fins do item 13.1.4, reputar-se-&o inidéneos atos tais como os descritos nos artigo
92, paragrafo Unico, 96 e 97, paragrafo Unico, da Lei n.° 8.666/1993.
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O Contrato, sem prejuizo das multas e demais cominacdes legais nele previstas, podera ser
rescindido unilateralmente, por ato formal da Administracdo, nos casos enumerados no art.
78, incisos | a Xll e XVII, da Lei n.° 8.666/93.

A Contratante ficara alheia a relacéo juridica que se estabelecer entre a Contratada e os
terceiros eventualmente prejudicados por tais danos.

Clausula 142 DA RESCISAO DO CONTRATO

141

14.2

14.3

14.4

14.5

14.6

Dispensa de Licitagéo n.° 027/2021 — Coren/SC Péagina 12 de 1

A inexecucdo total ou parcial das condicdes avencadas podera acarretar a rescisdo do
Contrato, com as consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento, conforme
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n.° 8.666/93.

A rescisdo do Contrato poderd ser:

14.2.1 Determinada por ato administrativo unilateral e motivado da Contratante, frente a
situagbes de descumprimento de clausulas contratuais por parte da Contratada,
lentid&@o, atraso, paralisacao ou por razbes de interesse publico, decidir rescindir o
Contrato;

14.2.2  Amigavel, por acordo formalizado no processo entre o Contratante e a Contratada,
desde que haja conveniéncia para o Contratante;

14.2.3 Judicial, quando a resciséo for discutida em insténcia judicial e se dara conforme
os termos de sentenga transitada em julgado.

Os casos de rescisd@o contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo e, no
procedimento que visa a rescisdo do Contrato, serd assegurado o contraditério e a ampla
defesa, sendo que, depois de encerrada a instrugéo inicial, a Contratada terd o prazo de 05
(cinco) dias Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de o
Contratante adotar, motivadamente, providéncias acauteladoras.

A rescisdo administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da Contratada, o Contratante podera
reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do Contrato até o valor dos prejuizos
causados, ja calculados ou estimados.

Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos XlIl a XVII, do artigo 78, da Lei n.
8.666/1993, sem que haja culpa da Contratada, esta sera ressarcida dos prejuizo
regularmente comprovados, tendo ainda direito a, principalmente:

14.6.1 Pagamento devido pela execucdo do Contrato até a data da rescisédo;

14.6.2 Pagamento do custo de desmobilizacéo.

Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos
6° ao 9° andar, Centro, Florian6polis/SC. CEP 88020-300 GELSON LUIZ DE por GELSON LUIZ DE
*

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091 ALBUQUERQUE: 4;BUQUERQUES07136330 o @
www.corensc.gov.br 30713633034 %a;gézzozms.zw 16:29:05

Lol
Este documento foi assinado digitalmente por Fabio Horn. ===

Assinado de forma digital

Este dd&mento foi assinado digitalmente por Fa#lo Horn.

onal de Enfermagem de Sant:

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo D7FC-327E-B67E-4834.

Coren/sc

Fls.n®

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo D7FC-327E-B67E-4834.



Coren/sc

Fls.n®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

Clausula 152 DA SUBCONTRATACAO

15.1 Fica autorizada a subcontratacdo parcial do objeto, restringindo-se aos exames ASO
ocupacionais (admissional, demissional, periédico, mudanca de funcdo e retorno ao
trabalho), somente das subse¢Bes do Coren/SC. Nos ASO ocupacionais da Sede
(Florianopolis) estes devem ocorrer em consultério préprio da Contratada, ndo permitido a
subcontratagéo.

15.2 Na hipétese da subcontratagdo de parte do objeto, a Contratada devera assumir inteira
responsabilidade técnica e operacional pela execug¢do do Contrato/instrumento habil,
zelando pela observancia de todas as obrigacfes firmadas com o Coren/SC, ndo podendo,
sob qualquer hipotese, transferir a terceiros a responsabilidade por eventuais problemas
e/ou irregularidades constatadas.

Clausula 162 DO FORO

16.1  Para dirimir as questdes oriundas do presente Contrato, sera competente o Foro da Justica
Federal, Secéo Judiciaria de Santa Catarina — Subsec&o Judiciaria de Florianopolis.

E, assim, por estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o
presente contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um so e juridico efeito, perante as
testemunhas abaixo assinados, a tudo presentes.

GELSON LUIZ DE parciooniom ot Florian6polis/SC, 26 de agosto de 2021.
ALBUQUERQUE‘ ALBUQUERQUE:30713633
* 034
30713633034 Dados: 2021.09.21
16:29:26 -03'00'
CONTRATANTE: oottt ettt e e e e e e et e e e s abbe e e e e sneeees
Gelson L. Albuquerque
Presidente do Coren/SC

Assinado de forma digital por

MARISTELA ASSUMPCAOQ MARISTELA ASSUMPCAO DE

DE AZEVEDO:52976980063

AZEVEDO:52976980063 Dados: 2021.09.19 09:56:22
-03'00"

CONTRATANTE: ..oiii e et a e
Maristela Assumpcédo de Azevedo
Vice Presidente do Coren/SC

CONTRATADO: ottt ettt a b e e abeeeanee s
Fabio Horn
Biosegure Assessoria e Consultoria

Testemunhas:  acessaoraLuceun Kssies

1) OTTO:72344458204 | L0 o0 as00 2)

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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