Governo do Estado do Rio de Jangiro
Secretaria de Estado de Saide

Instituto Vital Brazil

CONTRATO N° 031/2020

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM  ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA, que entre si celebram o
INSTITUTO VITAL BRAZIL S.A. (Centro
de Pesquisas, Produtos Quimicos e Biologicos)
e a empresa PRIMA VIDA ODONTOLOGIA
DE GRUPO LTDA.na

forma abaixo:

O INSTITUTO VITAL BRAZIL (Centro de Pesquisas, Produtos Quimicos ¢ Biologicos),
sociedade de economia mista, vinculada a Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro,
inscrito no CNPJ/MF sob o n® 30.064.034/0001-00, Inscrigéo Estadual n® 80.021.739, com

sede na Rua Maestro José Botelho, 64 - Vital Brazil - Niteréi - RJ - CEP: 24.230-410, |
doravante denominado CONTRATANTE, representado neste ato pelo Diretor Presidente Dr.
ADILSON ANTONIO DA SILVA STOLET, brasileiro, casado, médico, portador da cédula
de identidade n® 18303, expedida pelo CRM, inscrito no CPF/MF sob o n° 305.302.376-87, ¢
por seu Diretor Vice-Presidente Dr. LUIS EDUARDO RIBEIRO DA CUNHA, brasileiro,
médico veterindrio, casado, portador da cédula de identidade n° 2619, expedida pelo
CRMV/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n® 561.277.907-00, ambos com domicilio profissional
na cidade de Niterdi, Rio de Janeiro, ¢ a empresa PRIMA VIDA ODONTOLOGIA DE
GRUPO LTDA., inscrita no CNPJ sob o n° 08.787.782/0001-62 , com sede a Rua Rio Branco
n® 123, Centro, Rio de Janeiro, RJ CEP: 20.040-005, sala 2106 e 2111, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representada pela Sr. ALESSANDRO DA SILVA PIMENTA,

brasileiro, casado, gerente comercial, portador da identidade n® 0939316-99, expedida pelo
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Governe do Estado do Rio de Janeire

Secretaria de Estado de Satde

. Instituto Vilal Brazil
IFP/R], inscrito no CPF/MF sob o n® 035.528.767- 66, resolvem celebrar a presente

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA, com fundamento no processo administrativo n® SEI-080005/414/2020,
regendo-se pelos preceitos de direito privado, pelas normas do art. 29, 1T, da Lei n® 13.303, de
30 de junho de 2016, regulamentada pelo Decreto Estadual n° 46,188/2017, e suas respectivas
alteragGes; pelos Decreto n° 42.301, de 12 de fevereiro de 2010; e pela Lei Estadual n® 287,
de 04 de dezembro de 1979; aplicando-se a este Contrato suas disposi¢bes irrestrita e

incondicionalmente, bem como pelas clausulas e condigSes seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO E DA FORMA DE EXECUCAO

O presente Contrato tem por objeto a contratagdo de empresa em assisténcia odontologica, de
acordo com o previsto no Termo de Referéncia (Anexo TI), parte integrante do presente

Contrato.

PARAGRAFO UNICO — A execucio do supracitado objeto sera realizada de acordo com o

Termo de Referéncia {(Anexo I).

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO

O prazo de vigénceia do Contrato serd de 01 (um) ano, contados a partida da data da assinatura

do contrato. A partir da assinatura do contrato.

PARAGRATO PRIMEIRO: O prazo previsto no caput poderé ser prorrogado até o limite
previsto no artigo 71, da Lei Federal n® 13.303/ 16, desde que a proposta da CONTRATADA
seja mais vantajosa para 0 CONTRATANTE, desde que seja observado o limite da dispensa

de licitagfio por valor. /
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Governo do Estado do Rio de Janeire

Secretaria de Estado de Saude

Institute Vital Brazil

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
Constituem obrigagdes do CONTRATANTE:

a) exigir o cumprimento de todas as obrigagﬁes assumidas pela CONTRATADA, de acordo
com as Clausulas deste Contrato, do Termo de Referéncia (ANEXO 1) e de sua Proposta de

Precos;

b) fiscalizar o contrato, na forma prevista na Lei Federal n° 13.303/16 ¢ no Decreto Estadual
n° 45.600/16;

¢) notificar a CONTRATADA, por escrito, da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso

da execugfo dos servigos, fixando prazo para a sua corregio;

d) realizar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA, nas condigfes estabelecidas neste

contrato, no Termo de Referéncia e planitha de pregos;

e) efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida pela
CONTRATADA;

f) fornecer 3 CONTRATADA documentos, informagdes e demais elementos que possuir

pertinentes a execugdo do presente Contrato;

g) receber provisoria e definitivamente a prestagfio do servigo objeto do Contrato, nas formas

definidas no Termo de Referéncia e no Conirato;

7
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Govemno do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Satde
Instituto Vital Brazil

h) proceder o rigoroso controle de qualidade dos servigos, recusando os que estiverem fora
das especifica¢Bes desejadas e apresentadas na proposta, sob pena de responsabilidade de

quem tiver dado causa ao fato.

i) Aplicar as penalidades para as hipoteses da CONTRATADA ndo cumprir 0 compromisso

assumido com a Administragfo.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

a) Apresentar relagdo de consultérios e clinicas, em que constem nomes ¢ enderegos das
institui¢des credenciadas, bem como relagdo de odontélogos devidamente registrados nos
conselhos regionais, em todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de

Odontologia, devendo constar os nomes ¢ enderegos dos profissionais;

b) Dispor de servigo de atendimento que funcione 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete)
dias por semana (24X7) possibilitando que os beneficidrios possam entrar em contato, a

qualquer tempo, para informagées e esclarecimentos;

¢) No prazo de até 30 (irinta) dias corridos da assinatura do contrato, a CONTRATADA
devera disponibilizar aos beneficidrios, individualmente, a relagéio de toda a rede credenciada,

com, no minimo, nome do profissional ou clinica, especialidade, enderego ¢ telefone;
d) Assegurar a execugdo dos servigos, conforme estabelecido no Termo de Referéncia;

¢) Fornecer aos beneficiarios (titulares e dependentes) a primeira via do documento de
identificaciio do Plano odontoldgico, sem custo, constando seus nomes € o plano a que

pertencem, até o prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data da incluséo, bem como a

B CEP: 24.230-410
2
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Saade
Instituto Vital Brazil
partir da data da assinatura do Instrumento Contratual a liberagio da marca ética para

atendimento de seus usuarios nas redes credenciadas;

1) Fornecer a segunda via do documento de identificagfio, no caso de perda, roube, extravio

ou inutilizagdo, sem custo adicional a0 CONTRATANTE ou beneficiario;

g) Instituir controle de validade das carteiras de identificagdo, devendo, até o prazo maximo
de 15 (quinze) dias antes de expirado o prazo de validade, entregar novas carteiras ao

CONTRATANTE, relativamente aos usudrios que se encontrem na situagio descrita;

h) Fornecer guia odontolégico impresso e acessivel por internet, constando nome, telefone,

endereco dos dentistas, clinicas, e outras instituigSes da area de saide bucal;

i) Manter a rede de atendimento credenciada em nimero igual ou superior ao apresentado no
ato da contratacgdio, e, caso haja descredenciamento de qualquer servigo, credenciar na mesma
regifio, outro do mesmo porte e com a mesma capacidade técnica, abrangéncia e nimero de

consultdrios e clinicas, bem como informar imediatamente ao CONTRATANTE;

i) Em caso de substituigio do prestador de servigo contratado ou credenciado por oulro
equivalente, a CONTRATADA deverad comunicar o fato ao CONTRATANTE com 15
(quinze) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos decorrentes de

rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscals em vigor;

k) A CONTRATADA fica obrigada a autorizar a realizagio de exames radiograficos

requeridos por profissionais néo credenciados;

) A CONTRATADA fica obrigada a cobrir integralmente todas as despesas com a

realizacfio da assisténcia proposta, caso ela nfio tenha esses servigos credenciados;

m) A CONTRATADA devera entregar mensalmente ao CONTRATANTE, por meio fisico
ou e-mail, listagem atualizada dos beneficidrios cadastrados, constando os seguintes itens:

nome, matricula do titular e respectivos dependentes, data de nascimento, data de
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inicio, valor ¢ o plano em que estdo inscritos, bem como relatérios de procedimentos
efetivados, por beneficidrio do plano por especialidade, e todo e qualquer relatorio solicitado
eventualmente, de forma que 0 CONTRATANTE se mantenha informado ¢ em condi¢des de

acompanhar a correta execugfio do seu Programa de Assisténcia Odontoldgica;

n) O Relatdrio de atendimentos devera ser entregue, em até o dia 5 (cinco) de cada més para

conferéncia e faturamento, contendo no minimo, os itens obrigatdrios abaixo listados:
1. Nome do Beneficidrio;
2. Cédigo do Procedimento;
3. Descrigéo do Procedimento;
4. Valor do Procedimento;
5. Data do Procedimento;
6. Identificaglo do prestador de servigos;
7. N° do registro no CRO.
8. Cartdo Nacional de Saide (CNS) do beneﬁciério

0) Assegurar a indicagio do beneficidrio para outro estabelecimento odontolégico, em
qualquer parte da Regido do Estado do Rio de Janeiro (com foco principalmente nos
municipios de Rio de Janeiro, Niterdi, S8o Gongalo, Cachoeira de Macacu, Nova Friburgo e
adjacéncias), sempre que necesséario e recomendado pelo dentista do paciente, sem qualquer

dnus adicional;

p) Assegurar aos usudrios autorizagfio para procedimentos de forma 4gil, sempre em tempo

real;

q Pdr a disposicio do CONTRATANTE um sistema informatizado que possibilite, via
internet, o encaminhamento da movimentagfo diaria e mensal dos beneficiarios, quais sejam:

os formuldrios de inclusdo, exclusfo ou alteragfio de plano; g
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Instituto Vital Brazil

D Providenciar a imediata corregio das deficiéncias nos servigos contratados, apontados pelo
CONTRATANTE, responsabilizando-se pelos fatos advindos da ineficiéncia, morosidade e

irregularidades praticadas;

s) Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, a responsabilidade pela execugio dos

servigos, objeto do presente Contrato;

u) Nio se valer do Contrato para assumir obrigagdes perante terceiros, dando-o como
garantia, nem utilizar os direitos de crédito, a serem auferidos em fungfo dos servigos
prestados, em quaisquer operagdes de desconto bancario, sem a prévia autorizagho do

CONTRATANTE.

v) Demonstrar, durante toda a vigéncia do Contrato, a manutengéo da qualidade na prestagio

dos servigos especificados no Termo de Referéncia.

w) Resguardaf o sigilo dos dados e documentos que the forem confiados para o desempenho
|

dos servigos ora contratados.

: |
x) Ser isento de caréncia, para qualquer evento, dando total cobertura aos beneficidrios do

CONTRATANTE, deéde o primeiro dia de sua implantagdo, ou seja, 05 (cinco) dias Uteis

|
ap6s a assinatura do Contrato;

y) A requerimento do CONTRATANTE, por pedido unilateral, com agendamento prévio, a
CONTRATADA dispc!mibilizaré., no minimo, 02 (dois) cirurgides dentistas, desempenhando
fungdes de aﬂditoria,/co:nsultoria e suporte a0 CONTRATANTE em analises gerenciais de

. i . .
risco, devendo um deles ser designado exclusivamente para tal;

|
z) A requerimento do CEONTRATANTE, por pedido unilateral, com agendamento prévio, a
CONTRATADA dispcimibilizaré. 01 (um) profissional ¢ uma unidade de atendimento portétil
para ser utilizada dentr;o do Instituto Vital Brazil em programas de prevengdo e analise de

risco de doengas bucais que deverdo ocorrer pelo menos 01 (uma) vez por ano;
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Governo do Estado do Rie de Janeiro
Scerctaria de Estado de Sadde

Instituto Vital Brazil

aa) Prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da assinatura do contrato, sem caréncia, para
op¢io dos beneficidrios ao plano oferecido pela CONTRATADA. Para os futuros
beneficidrios (contratados apds a defini¢do desse prazo), serd concedido o prazo méaximo de
30 (trinta) dias contados a partir do término do contrato de experiéncia de trabalho, sem

caréncia;

bb} cumprir todas as obrigacdes e encargos sociais trabalhistas e demonstrar seu

‘adimplemento, na forma da CLAUSULA NONA (DA RESPONSABILIDADE);

cc) comunicar aos fiscais do contrato, por escrito e tio logo constatado problema ou a
impossibilidade de execugo de qualquer obrigagio contratual, para adogdo das providéncias

cabiveis;

dd) Néo permitir a utilizagfo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicio de aprendiz para maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacéo do trabalho do

menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

ee) Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

assumidas, todas as condi¢Ges de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratagio;

ff) Arcar com o énus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua Proposta de Pregos, devendo complementé-los, caso o previsto inicialmentie em sua

Proposta nido seja satisfatério para o atendimento do objeto do Contrato;

gg) Ter conhecimento da Lei n® 12.846/2013, de 1° de agosto de 2013 (Lei Anticorrupgéo),
comprometendo-se a ndo praticar quaisquer dos atos lesivos a Administragdo Publica
elencados no art. 5°, seus incisos ¢ alineas, seja no decorrer da fase de apresentagdo das
propostas, seja no decorrer da execugiio do Contrato, estando ciente das penalidades

2
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Govemo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Satde
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previstas na referida legislagio, além daquelas cominadas na Lei Federal n°® 13.303/16 e outras

leis;

hh) Na forma da Lei Estatual n® 7.258, de 2016, a empresa com 100 (cem) ou mais empregados
alocados a este contrato esta obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por
cento) dos seus postos de trabalho com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de

deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporgio:

I - até 200 empregados. .. eiiriiniriiciiin s 2%,
IT - de 201 8 500 crneeeeaaeesss s e ressrrrsssssserees 3%
I - de 501 8 1000, ..coiiiiririiiiemmrimrerresensrerrensnsrereermrssaesssrneees 4%;
IV - de 1.001 em diante. ........ccveeceenenicnismiminmnnmanm. 5%.

il) Manter programa de integridade nos termos da disciplina conferida pela Lei Estadual n.®
7.753/2017 e eventuais modifica¢des e regulamentos subsequentes, consistindo tal programa
no conjunto de mecanismos € procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a
dentincia de irregularidades e na aplicagdio efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas
z.10) diretrizes com o objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos

ilicitos praticados contra a Administragfo Publica;

ii) Caso a CONTRATADA ainda ndio tenha programa de integridade instituido, a Lei n°
7.753/2017 faculta o prazo de 180 (cento ¢ oitenta) dias para a implantagio do referido
programa, a contar da celebragio do Contrato. Nesta hipdtese, a CONTRATADA

compromete-se a implantar o Programa de Integridade no prazo estabelecido.

kk) iniciar e concluir os servigos nos prazos estipulados pelo CONTRATANTE;
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Sceretaria de Estado de Saude
Instituto Vital Brazil

11) responder pelos servigos que executar, na forma estabelecida neste Contrato e na legislagio

aplicavel;

mm) conduzir os servigos de acordo com as normas do servigo e as especificagdes técnicas ¢,
ainda, com estrita observincia do Termo de Referéncia, da Proposta de Pregos e da legislagio

vigente;

nn) prover os servigos ora contratados, com pessoal adequado e capacitado em todos os niveis

de trabalho;

00) reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte € as suas expensas,
prestacdes objeto do Contrato em que se verificarem os vicios, defeitos ou incorre¢des
resultantes de execugdo irregular ou do emprego ou fornecimento de servigos inadequados ou

desconformes com as especificagdes;

pp)} designar e manter preposto que devera se reportar diretamente zos fiscais do Contrato,
para acompanhar ¢ se responsabilizar pela execugdo dos servigos, inclusive pela regularidade

técnica e disciplinar da atuacfio da equipe disponibilizada para os servigos;

qq) elaborar relatério mensal sobre a prestagio dos servigos, dirigido aos fiscais do Contrato,
relatando todos os servigos realizados, eventuais problemas verificados e qualquer fato

relevante sobre a execucdo do objeto contratual;

rr) indenizar no todo € qualquer dano e prejuizo pessoal ou material que possa advir, direta ou
indiretamente, do exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos ao

CONTRATANTE, aos usuarios ou terceiros.

CLAUSULA OUINTA: DA MATRIZ DE RISCOS
f"y’)
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 Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
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As Partes deverfo observar a Matriz de Riscos contendo a Definigdo de Risco, a descrigéo, a
atribuicfio de risco, a intensidade do impacto e a expectativa de ocorréncia, determinada no
Termo de Referéncia, parte integfante deste Contrato, nos termos do art. 69, inciso X, da n°®
13.303/2016.

CLAUSULA SEXTA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execugdo do presente Contrato correrdo a conta das seguintes dotagGes

or¢amentdrias, para o corrente exercicio de 2020, assim classificados:

Natureza das Despesas: 3390
Fonte de Recurso: 230/100

Programa de Trabalho:2971.10.122.0002.2016
2971.10.122.0002.8021
2971.10.303.0440.2917
2971.10.303.0440.8345
2971.10.573.0440.8319
2961.10.122.0002.2923
2961.10.303.0440.2924

PARAGRAFO UNICO — As despesas relativas aos exercicios subsequentes correrfio por
conta das dotaces orcamentarias respectivas, devendo ser empenhadas no inicio de cada

gxerciclo.
CLAUSULA SETIMA: DO VALOR DO CONTRATO

D4-se a este Contrato o valor estimado de R$ 39.211,68 (trinta e nove mil, duzentos e onze

reais e sessenta e oito centavos)
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Govemno do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Satide
_ Instituto Vital Brazil
!;LA[}S!JLA OITAVA: DA EXECUC;&O, DO RECEBIMENTO E DA

FISCALIZACAO DO CONTRATO

O Contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas avengadas, nos termos
do Termo de Referéncia (Anexo I), das CondigBes de Entrega ou Execugfio ¢ da legislagio

vigente, respondendo o inadimplente pelas consequéncias da sua inexecugdo total ou parcial.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A execugdo do Contrato serd acompanhada e fiscalizada por
Comissdo de Fiscalizagio formada pelos Fiscais Sra. Andréa Mota Fernandes, ID n°

0616870-1, e Sr. Paulo César da Silveira Sodré, ID. n° 2697996-9.

PARAGRAFO SEGUNDO - Conforme dispde o art. 6°, inciso [V do Decreto Estadual n°
45.600/2016, no caso de férias, licengas e outros eventuais afastamentos, os Fiscais
supracitados serdio substituidos por empregados, especialmente designados pela Autoridade

Competente, conforme ato de nomeagéo.

PARAGRAFO TERCEIRO - O objeto do servigo sera prestado conforme previsto no Termo
~ de Referéncia (Anexo I), com respaldo nas especificagdes |4 determinadas, especialmente com

observancia no item 3 desse documento.

PARAGRAFO QUARTO - A Comissdo a que se refere o PARAGRAFO PRIMEIRO, sob
pena de responsabilidade administrativa, anotara em registro proprio as ocorréncias relativas
a execugdo do Contrato, determinando o que for necessario a regularizagfio das faltas ou
defeitos observados. No que exceder a sua competéncia, comunicara o fato & Autoridade

Superior, em 10 (dez) dias, para ratificagio.

PARAGRAFO QUINTO - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as
condig¢des, métodos e processos de inspegéo, verificagido e controle adotados pela fiscalizagéo,

obrigando-se a lhes fornecer todos os dados, elementos, explicagdes,

Rua Maestro José foteiho, 6d » Vital Brazil « Niterdi « RI = FEP: 24.236-410
Tel. (213 271E-9223 « Fax: 2711-9092

www.vitalbrazil.ij. goybr + vitalbrazili vitalbragilej.gov.br




Governo do Estade do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Sande

Instituto Vital Brazil

esclarecimentos e comunicagdes de que este necessitar e que forem julgados necessarios ao
desempenho de suas atividades, possuindo o CONTRATANTE autonomia para exercer,

dentre outras, as seguintes atividades:

a) Solucionar as dlividas e questdes pertinentes 4 prioridade ou sequéncia dos servigos em
execugio, bem como as interferéncias e interfaces dos trabalhos da CONTRATADA com as

atividades de outras empresas, profissionais e/ou pessoas;

b) Requerer a substitui¢io de materiais, insumos, equipamentos € acessorios que sejam
considerados rotos, defeituosos, de qualidade duvidosa ou inferior, inadequados ou

inaplicaveis ao servigo;

¢) Paralisar e/ou solicitar o refazimento de qualquer servigo que ndio seja executado em
conformidade com as normas técnicas ou qualquer disposigdo oficial aplicavel ao objeto do

Contrato;

d) Aprovar partes, etapas ou a totalidade dos servigos executados, verificar e atestar as
respectivas medigdes, bem como conferir, certificar ¢ encaminhar para pagamento as faturas

emitidas pela CONTRATADA,

¢) Avaliar eventuais acréscimos ou supressdes de servigos necessdrios ao perfeito

atendimento ao objeto do Contrato;

f) Relatar & CONTRATADA, para anélise de possivel substitui¢do, os casos em que
quaisquer de seus empregados embarace ou dificulte a agfio da fiscalizagio ou cuja presenga

no local dos servicos seja considerada prejudicial ou inadequada ao andamento dos trabalhos.

PARAGRAFO SEXTO - A instituigdo ¢ a atuaglio da fiscalizagio do servigo objeto do
Contrato ndo excluem ou atenuam a responsabilidade da CONTRATADA, nem a exime de

manter fiscalizagio propria.
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PARAGRAFO SETIMO - Os Fiscais do Contrato deverfio garantir que os empregados da
CONTRATADA cumpram as atribui¢des determinadas no Termo de Referéncia (Anexo I).

CLAUSULA NONA: DA RESPONSABILIDADE

A CONTRATADA ¢ responsavel por danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugfio do Contrato, ndo excluida ou reduzida essa
responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execugdo por

Orgdo da Administrag#o.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A CONTRATADA ¢ responsével por encargos trabalhistas,
inclusive decorrentes de acordos, dissidios ¢ convengdes coletivas, previdencidrios, fiscais e
comerciais oriundos da execucdio do contrato, podendo 0 CONTRATANTE, a qualquer
tempo, exigir a comprovac¢io do cumprimento de tais encargos, como condigéio do pagamento

dos créditos da CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATADA sera obrigada a reapresentar a Certidio
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unifio, ou
Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), que ébrange, inclusive,
as contribuicBes sociais previstas nas alineas a a d, do paragrafo unico, do art. 11, da Lein®
8.212, de 1991, da comprovagdo de regularidade fiscal em relagéio aos tributos incidentes
sobre a atividade objeto deste Contrato e do Certificado de Regularidade perante o Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), assim como a Certiddo Negativa de Débitos

Trabalhistas (CNDT), sempre que expirados os respectivos prazos de validade.

PARAGRAFQ TERCEIRO - A ausénecia da apresentagio dos documentos mencionados
acima ensejard a imediata expedicfo de notificagio 4 CONTRATADA, assinalando o prazo

de 10 (dez) dias para a cabal demonstragdo do cumprimento das obrigagdes trabalhistas e

i
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previdencidrias e para a apresentagfio de defesa, no mesmo prazo, para eventual aplicacdio da
penalidade de adverténcia, na hipétese de descumprimento total ou parcial destas obrigagSes

no prazo assinalado.

PARAGRAFO QUARTO — Permanecendo a inadimpléncia total ou parcial, o Contrato serd

rescindido.

PARAGRAFO QUINTO — No caso do PARAGRAFO QUARTO, sera expedida notificacio
4 CONTRATADA para apresentar prévia defesa, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, para dar
inicio ao procedimento de rescisio contratual ¢ de aplicagdo da penalidade de suspensgio
temporaria de participa¢do em licitagio e impedimento de contratar com a Administragio

Publica, pelo prazo de 1 (um) ano.

CLAUSULA DECIMA: CONDICOES DE PAGAMENTO

O CONTRATANTE devera pagar 4 CONTRATADA o valor estimado de R$ 39.211,68
(trinta e nove mil, duzentos e onze reais e sessenta ¢ oito centavos) que deverdo ser pagos em
12 (doze) parcelas, de R$ 3.267,64 (trés mil, duzentos ¢ sessenta e sete reais e sessenta e quatro
centavos) em conformidade com os servigos prestados, diretamente na conta corrente n°
201229-4, agéncia 0468, de titularidade da CONTRATADA, junto ao Bradesco, institui¢do
financeira contratada pelo Estado de acordo com o Decreto estadual n® 43.181, de 08 de

setembro de 2011.

PARAGRAFO PRIMEIRO - No caso de a CONTRATADA estar estabelecida em localidade
que nfo possua agéncia da instituigiio financeira contratada pelo Estado ou caso verificada
pelo CONTRATANTE a impossibilidade de a CONTRATADA, em razio de negativa
expressa da iﬁstituig:ﬁo financeira contratada pelo Estado, abrir ou manter conta corrente

naquela instituigfo financeira, o pagamento podera ser feito mediante crédito er?
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conta corrente de outra institui¢do financeira. Nesse caso, eventuais 6nus financeiros e/ou

contratuais adicionais serfio suportados exclusivamente pela CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATADA deveré encaminhar a fatura para pagamento
ao Instituto Vital Brazil, situado a Rua Maestro José Botelho, n® 64, Vital Brazil, Niter6i, RJ,
CEP: 24.230-410, acompanhada de comprovante de recolhimento mensal do FGTS ¢ INSS,
bem como comprovante de atendimento aos encargos previstos no Paré.grafo Primeiro da

CLAUSULA DECIMA.

PARAGRAFO TERCEIRO - O pagamento somente serd autorizado apds a declaragdo de
recebimento da execugio do objeto, mediante atestagio, na forma do artigo 90, § 3° da Lei n®

287/79.

PARAGRAFO QUARTOQ - Satisfeitas as obrigacdes previstas nos parigrafos segundo e
terceiro, 0 prazo para pagamento sera realizado no prazo de 30 (trinta} dias, a contar da data

final do perfodo de adimplemento de cada parcela.

PARAGRAFO QUINTO - Considera-se adimplemento o cumprimento da prestagdo com a

entrega do objeto, devidamente atestado pelas Fiscais competentes.

PARAGRAFOQ SEXTO - Caso se faga necesséria a reapresentagfio de qualquer nota fiscal por
'culpa da CONTRATADA, o prazo de 30 (trinta) dias ficara suspenso, prosseguindo a sua

contagem a partir da data da respectiva representagéo.

PARAGRAFO SETIMO - Os pagamentos eventualmente realizados com atraso, desde que
nfio decorram de ato ou fato atribuivel 3 CONTRATADA, sofrerfo a incidéncia de
atualizagfo financeira pelo IPCA e juros moratdrios de 0,5% ao més, calculado pro rata die,
e aqueles pagos em prazo inferior ao estabelecido neste edital serfio feitos mediante desconto

de 0,5% ao més pro rata die. Q
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PARAGRAFO OITAVO - A CONTRATADA dever4 emitir a Nota Fiscal Eletronica — NF-
e, consoante o Protocolo TCMS n° 42/2009, com a redagdo conferida pelo Protocolo ICMS n®
85/2010, e caso seu estabelecimento esteja localizado no Estado do Rio de Janeiro, devera
observar a forma prescrita nas alineas g, b, ¢, d e ¢, do §1°, do art. 2°, da Resolugio SEFAZ n°

971/2016.

PARAGRAFO NONO — Caso se faga necessdria a reapresentaciio de qualquer nota fiscal por
culpa da CONTRATADA, o prazo de 30 (trinta) dias ficard suspenso, prosseguindo a sua

contagem a partir da data da respectiva reapresentagao.

PARAGRAFQO DECIMOQ - Na forma da Lei Estatual n® 7.258, de 2016, caso a
CONTRATADA niio esteja aplicando o regime de cotas de que trata a alinea “##”, da
CLAUSULA QUARTA, suspender-se-4 o pagamento devido, até que seja sanada a

irregularidade apontada pelo drgdo de fiscalizagio do Contrato.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data da
apresentagio da proposta ou do orgamento a que essa proposta se referir, poderd a
CONTRATADA fazer jus ao reajuste do valor contratual pelo IPCA, que devera retratar a
variagfo efetiva do custo de produgdo ou dos insumos utilizados na consecugdo do objeto
contratual, na forma do que dispde os artigos 2° e 3° da Lei Federal n® 10.192/01, observada a
limitagdo de gastos determinada pela Lei de Recuperagéio Fiscal a que o Estado do rio de

Janeiro estd submetido.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA GARANTIA

A CONTRATADA devera apresentar &8 CONTRATANTE, no prazo maximo de (5 (cinco)
dias, contado da data da assinatura deste instrumento, comprovante de prestagfio de garantia

da ordem de 5% (cinco por cento) do valor do Contrato, de acordo com o art. 70, § 2° da Lei
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n.° 13.303/16, a ser prestada em qualquer modalidade prevista pelo § 1° do referido artigo
daquela lei, a ser restituida apds sua execugfio satisfatoria. A garantia devera contemplar a

cobertura para os seguintes eventos:
a) Prejuizos advindos do ndo cumprimento do Contrato;
b) Multas punitivas aplicadas pela fiscalizagio 8 CONTRATADA,;

¢) Prejuizos diretos causados 8 CONTRATANTE decorrentes de culpa ou dolo durante a

execugdo do Contrato,

d) obrigagdes previdencidrias e trabalhistas nfo honradas pela CONTRATADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A garantia prestada ndo podera se vincular a outras

contratacbes, salvo apos sua liberacéo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Caso o valor do Contrato seja alterado, de acordo com o art. 81,
§1°, da Lei n.° 13.303/16, a garantia devera ser complementada, no prazo de 48 (quarenta e
oito) horas, para que seja mantido o percentual de 5% (cinco por cento) do valor do Contrato,

observando-se, outrossim, o art. 72 da referida Lei.

PARAGRAFQ TERCEIRO — Nos casos em que valores de multa venham a ser descontados
da garantia, seu valor original sera recomposto no prazo de 48 (quarenta ¢ oito) horas, sob

pena de rescisfo administrativa do Contrato.

PARAGRAFO QUARTO — O levantamento da garantia contratual por parte da
CONTRATADA, respeitadas as disposigBes legais, dependerd de requerimento da

interessada, acompanhado do documento de recibo correspondente, bem como da aprovagio

do Setor de Auditoria do CONTRATANTE.,
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA ALTERACAO DO CONTRATO

O presente Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, desde que por forga de
circunstincia superveniente, nas hipéteses previstas no art. 81 da Lei n® 13.303/16, mediante

Termo Aditivo, observando-se, outrossim, o art. 72 da referida Lei,

CLA LA DECIMA TE : DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E
DEMAIS PENALIDADES

A CONTRATADA que deixar de entregar ou apresentar documentagéo falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execugio de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execugiio do Contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal,

ficard, sem prejuizo das demais cominagdes legais, sujeito as seguintes sangdes:

a) impedimento de licitar ¢ contratar com o Instituto Vital Brazil, pelo prazo de até 02 (dois)

anos;

b) multas previstas no Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRQ — As condutas da CONTRATADA, verificadas pela
CONTRATANTE, para fins de aplica¢io das sangBes mencionadas no capuf, sio assim

consideradas:.

1 — Retardar a execugfio do objeto, qualquer agdo ou omissio do proponente que prejudique o
bom andamento da contratagio, que evidencie tentativa de indug#io a erro no julgamento, ou

que atrase a assinatura do Contrato;

IT - Nio manter a proposta, a auséncia de seu envio, bem como a recusa do envio de seu
detalhamento, quando exigivel, ou ainda o pedido, por outro proponente, da desconsideragdo

de sua proposta, quando encerrada a etapa de pesquisa, desde que nfio esteja fundamentada
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na demonstragio de vicio ou falha na sua elaborag8o, que evidencie a impossibilidade de seu

cumprimento;

III — Falhar na execugio contratual, o inadimplemento grave ou inescusavel de obrigagio

assumida pela CONTRATADA;

IV — Fraudar na execugdio contratual, a pratica de qualquer ato destinado & obtengdo de

vantagem ilicita, induzindo ou mantendo em erro a Administragdo Publica; e

V — Comportar-se de modo iniddneo, a pratica de atos direcionados a prejudicar o bom
andamento do procedimento de pesquisa de pregos ou do contrato, tais como fraude ou
frustragdo do carater competitivo do procedimento de pesquisa de pregos, agho em conluio ou
em desconformidade com a lei, indugio deliberada a erro no julgamento, prestagfio falsa de
informagdes, apresentagdio de documentagdo com informag@es inveridicas, ou que contenha

emenda ou rasura, destinados a prejudicar a veracidade de seu teor original.

PARAGRAFO SEGUNDO — Ocorrendo qualquer outra infragiio legal ou contratual, a
CONTRATADA estard sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que
couber, as seguintes penalidades, que devera(do) ser graduada(s) de acordo com a gravidade

da infragio;

a) adverténcia;
b) multa administrativa;
¢) suspensdio tempordria da participagfio em licitagfio e impedimento de contratar com o

Instituto Vital Brazil;

PARAGRAFO TERCEIRO - A sancfio administrativa deve ser determinada de acordo com a
natureza e a gravidade da falta cometida, os danos causados 4 Administragio Pablica e as

circunstincias agravantes ¢ atenuantes. (ﬁ
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PARAGRAFO QUARTO - Quando a penalidade envolver prazo ou valor, os critérios
estabelecidos no PARAGRAFO TERCEIRO também deverfio ser considerados para a sua

fixacdo.

PARAGRAFO QUINTO - A imposigio das penalidades ¢ de competéncia exclusiva do
CONTRATANTE devendo ser aplicada pela Autoridade Competente, na forma abaixo

transcrita;

a) Assangdes previstas na alinea b do caput e nas alineasaeb, do PARAGRAFO SEGUNDO

serdo impostas pelo Ordenados de Despesas;

b) As sangBes previstas na alinea a do caput ¢ na alinea ¢, do PARAGRAFO SEGUNDO
setfio impostas pelo préprio Ordenador de Despesa, devendo neste caso, a decisdo ser

submetida a apreciagio do proprio Secretario de Estado.

PARAGRAFO SEXTO - As multas administrativas, previstas na alinea b, do caput e alinea
b, do PARAGRAFO SEGUNDO:

a) corresponderfio ao valor de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato, aplicadas

de acordo com a gravidade da infragiio e proporcionalmente as parcelas nfo executadas;
b) poderdo ser aplicadas cumulativamente a qualquer outra;

¢) ndo tem carater compensatorio e seu pagamento nfo exime a responsabilidade por perdas

¢ danos das infragbes cometidas;
d) deverdio ser graduadas conforme a gravidade da infrag8o;

¢) nas reincidéncias especificas, devero corresponder ao dobro do valor da que tiver sido
inicialmente imposta,

f) deverdio observar sempre o limite de 20% (vinte por cento) do valor do Contrato ou do

empenho. f/’;
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PARAGRAFO SETIMO — A suspensiio temporaria da participagio em licitaglo e
impedimento de contratar com o Instituto Vital Brazil, prevista na alinea ¢, do PARAGRAFO
SEGUNDO:

a) ndo podera ser aplicada em prazo superior a 2 (dois) anos;

b) sem prejuizo de outras hipdteses, devera ser aplicada quando o adjudicatario faltoso,

sancionado com multa, ndo realizar o depdsito do respectivo valor, no prazo devido;

PARAGRAFO NONO - O atraso injustificado no cumprimento das obrigagdes contratuais
sujeitard 0 CONTRATADO 4 multa de mora de 1% (um por cento) por dia util que exceder
o prazo estipulado, a incidir sobre o valor do Contrato, da nota de empenho ou do saldo nédo
atendido, respeitado o limite do art. 412 do Cédigo Civil, sem prejuizo da possibilidade de
rescisdo unilateral do Contrato pelo CONTRATANTE ou da aplicagio das sangdes

administrativas.

PARAGRAFO DECIMO - Se o valor das multas previstas na alinea b, do caput, na alinea b
do PARAGRAFO SEGUNDO e no PARAGRAFO NONO, aplicadas cumulativamente ou de
forma independente, forem superiores ao valor da garantia prestada, além da perda desta,
responderd o infrator pela sua diferenca, que serd descontada dos pagamentos eventualmente

devidos pela Administragdo ou cobrada judicialmente.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - A aplicagfio de sangfio nfio exclui a possibilidade de

rescisdio administrativa do Contrato, garantido o contraditorio e a defesa prévia.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - A aplicagio de qualquer sangfio serd antecedida de
intimagfo da parte interessada, indicando a infragdio cometida, os fatos, os dispositivos do
Contrato infringidos e os fundamentos legais pertinentes, assim como a penalidade que se

pretende imputar e o respectivo prazo e/ou valor, se for o caso.
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PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO — Ao interessado sera garantido o contraditorio e a

defesa prévia.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - A intimagfio do interessado devera indicar o prazo e o

local para a apresentagiic da defesa.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO - A defesa prévia do interessado sera exercida no prazo
de 10 (dez) dias uteis, no caso de aplicagio das penalidades previstas nas alineas a, e b do
caput e nas alineas abe ¢, do PARAGRAFO SEGUNDO.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO - Ser4 emitida decisfo conclusiva sobre a aplicago ou ndo
da sangéio pela autoridade competente, devendo ser apresentada a devida motivagiio, com a

demonstracio dos fatos e dos respectivos fundamentos juridicos.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO - Os licitantes, adjudicatérios e contratados ficarfo
impedidos de contratar com o Instituto Vital Brazil, enquanto perdurarem os efeitos das
sangOes de:

a) suspensdo tempordria da participa¢fio e impedimento de contratar com o Instituto Vital
Brazil;

b) impedimento de licitar e contratar imposta com o Instituto Vital Brazil;

PARAGRAFO DECIMO OITAVO — As penalidades impostas aos licitantes serdo registradas
pelo CONTRATANTE no Cadastro de Fornecedores do Estado, por meio do SIGA.

PARAGRAFO DECIMO NONO — Apés o registro mencionado no item acima, devera ser
remetido para o Orgio Central de Logistica (SUBLOG/SECCG), o extrato de publicagéo no
Diério Oficial do Estado do ato de aplicagfio das penalidades citadas na alinea a do caput e na

alinea ¢ do PARAGRAFO SEGUNDO, de modo a possibilitar a formalizagio da

/
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extensio dos seus efeitos para todos os drgios e entidades da Administragdo Puablica do Estado

do Rio de Janeiro.

PARAGRAFO VIGESIMO — A aplicagio das sangbes mencionadas no PARAGRAFO
DECIMO OITAVO devers ser comunicada a Controladoria Geral do Estado, que informard,

para fins de publicidade, aoc Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas de Suspensas — CEIS.

PARAGRAFO VIGESIMO PRIMEIRO — As sanges previstas na alinea “c” do Paragrafo
Segundo poderdo também ser aplicadas &s empresas ou aos profissionais que, em razio dos

contratos regidos pela Lei n® 13.303/2016:

I — Tenham sofrido condenagéo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no

recolhimento de quaisquer tributos;
II — Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagio;

III — demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a empresa publica ou a

sociedade de economia mista em virtude de atos ilicitos praticados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA EXTINCAO DO CONTRATO

A rescisfio deste Contrato tera lugar de pleno direito, independentemente de interposicéo

judicial ou extrajudicial, especialmente quando a empresa CONTRATADA:
a) Atrasar, injustificadamente, a entrega do objeto por mais de 60 (sessenta) dias corridos;

b) Decretar faléncia ou dissolver a sociedade;
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¢} Transferir, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes deste Contrato, sem a expressa
anuéncia do CONTRATANTE;

d) Por acordo entre as Partes, amigavelmente, reduzida a termo, desde que haja conveniéncia

para 0 CONTRATANTE;
¢) Nio cumprir quaisquer das cléusulas contratuais;
) Cumprir irregularmente as clausulas contratuais, especifica¢des, projetos ¢ prazos;

o) Demonstrar lentiddo do seu cumprimento, levando 0 CONTRATANTE a comprovar a

impossibilidade da conclusfio dos servigos, nos prazos estipulados;
h) Cometer atraso injustificado no inicio do objeto contratual;

i) Paralisar a realiza¢do do objeto contratual, sem justa causa e prévia comunicagio ao

CONTRATANTE;

j) Cometer desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para

acompanhar e fiscalizar a sua execugfo, assim como as de seus superiores;

k) Cometer reiteradas faltas na sua execucfo, anotadas no registro de ocorréncias;
1) Naio manter as condi¢des de habilitagfio e qualificagfo durante a execugio do Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A rescisio administrativa ou amigavel devera ser precedida de
antorizacfo escrita e fundamentada da Diretoria Executiva do CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO - A rescisio deste Contrato podera se dar judicialmente, nos

termos da legislacdo pertinente.

PARAGRAFO TERCEIRO - Est4 prevista a rescisio deste Contrato, ainda para os casos:
S
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a) Razdes de interesse piliblico, de alta relevincia ¢ amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela Diretoria Executiva do CONTRATANTE ¢ exaradas no processo

administrativo a que se refere o Contrato;

b) A ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva da

execugio do Contrato.

PARAGRAFO QUARTO - Quando a rescisdo ocorrer com base nas alineas do Paragrafo
Terceiro desta cldusula, sem que haja culpa da CONTRATADA, serd esta ressarcida dos

prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito a:
a) Devolugfo de garantia, se houver;

b) Pagamentos devidos pela execucdio deste Contrato até a data da resciséo;

¢} Pagamento do custo da desmobiliza¢do, se houver.

PARAGRAFO QUINTO - Nas hipéteses de rescisio administrativa por culpa da
CONTRATADA, além das demais sangGes cabiveis, 0o CONTRATANTE podera:

a) Reter, a titulo de compensacdio, os créditos devidos & CONTRATADA e cobrar as

importincias por ela recebidas indevidamente;

b) Cobrar da CONTRATADA multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o saldo

reajustado do objeto contratual ndo executado; €

¢) Cobrar indenizagfo suplementar se o prejuizo for superior ao da multa.

CLAUSULA DECIMA OQUINTA: DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
74
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O presente Contrato nfio podera ser objeto de cessdo ou transferéncia no todo ou em parte, a
nfio ser com prévio e expresso consentimento do CONTRATANTE e sempre mediante
instrumento préprio, devidamente motivado, a ser publicado no Didrio Oficial do Estade do

Rio de Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O cessiondrio ficard sub-rogado em todos os direitos e
obrigagdes do cedente e devera atender a todos os requisitos de habilitagfio estabelecidos no

instrumento convocatorio e legislagéo especifica.

PARAGRAFO SEGUNDO - Mediante despacho especifico e devidamente motivado, podera
0o CONTRATANTE consentir na cessio do Contrato, desde que esta convenha ao interesse

publico e o cessiondrio atenda s exigéncias previstas na contratago, nos seguintes casos:
I — Quando ocorrerem os seguintes motivos de rescisio contratual:

a) A falta de cumprimento ou o irregular cumprimento de cldusulas contratuais,

especificagles, projetos ou prazos;

b) A falta de cumprimento ou o irregular cumprimento da integralizagfo, em 48 (quarenta e
oito) horas apds o recebimento da notificagdo, da quantia correspondente ao desconto da

garantia deste Contrato por motivo de multa;

¢) A demora na execugiio, capaz de fazer presumir a ndo conclusio de obra, servigo ou

fornecimento, nos prazos estipulados;
d) O atraso no inicio de obra, servigo ou fornecimento;

e) A paralisagio parcial ou total de obra, servigo ou fornecimento, sem justa causa e prévia

comunicagio ao CONTRATANTE;
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f) A decretagio de faléncia, o pedido de concordata ou a verificagio de insolvéncia do

CONTRATADA, na forma da lei;

g) A dissolugdo da sociedade ou o falecimento da CONTRATADA;

h) A alteragfio social ou a medificagfio da finalidade ou da estrutura da empresa que, a juizo

do CONTRATANTE, prejudique a execucdo do Contrato;
i)} Razdes de interesse do servigo publico, a juizo do Ordenador de Despesa;
j) A declaragfio de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragio Estadual.

11 - Quando tiver sido dispensada a licitagdo ou esta houver sido realizada pelas modalidades

de convite ou tomada de pregos.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em qualquer case, o consentimento na cesso ndo importa na
quitagiio, exoneragio ou redugfo da responsabilidade, da cedente-CONTRATADA perante
a0 CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONDICOES DE HABILITACAO

A CONTRATADA sc¢ obriga a manter, durante toda a execugdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por cle assumidas, todas as condigbes de habilitagio e

qualificagio exigidas na pertinente legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DO RECURSO AO JUDICIARIO
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As importéncias decorrentes de quaisquer penalidades impostas 8 CONTRATADA, inclusive
as perdas e danos ou prejuizos que a execugdo do Contrato tenha acarretado, quando
superiores 4 garantia prestada ou aos créditos que a CONTRATADA tenha em face da

CONTRATANTE, que ndo comportarem cobranga amigavel, serdo cobrados judicialmente.

PARAGRAFOQ UNICO — Caso 0o CONTRATANTE tenha de recorrer ou comparecer a juizo
para haver o que lhe for devido, a CONTRATADA ficard sujeita ao pagamento, além do
principal do débito, da pena convencional de 10% (dez por cer_ltd) sobre o valor do litigio, dos
juros de mora de 1% (uin por cento) ao més, despesas de processo é honoréarios de advogado,

estes fixados, desde logo, em 20% (vinte por cento) sobre o valor em litigio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DA PUBLICACAO E CONTROLE DO
CONTRATO

Apds a assinatura do Contrato devera seu extrato ser publicado, dentro do prazo de 20 (vinte)
dias, no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro, correndo os encargos por conta da
CONTRATANTE, devendo ser encaminhado ao Tribunal de Contas do Estado, para
conhecimento, cépia autenticada do Contrato até o quinto dia util seguinte ao da sua

assinatura.

PARAGRAFO UNICO — O extrato da publicagfio deve conter a identificagio do instrumento,

partes, objeto, prazo, valor, nimero do empenho ¢ fundamento do ato.
CLAUSULA NONA: DO FORO DE ELEICAOQ

Fica eleito o Foro da Cidade de Niteroi, RJ, para dirimir qualquer litigio decorrente do presente
Contrato que nfo possa ser resolvido por meio amigdvel, com expressa renincia a qualquer

outro, por mais privilegiade que seja.
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E, por estarem assim acordes em todas as condi¢8es e clausulas estabelecidas neste Contrato,
firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual forma e teor, depois de

lido e achado conforme, em presenga de testemunhas abaixo firmadas.

Niteroi, 3O de Jdmbhode 2020,

StuA

PR AN
ADILSON ANTONIO DA SILVA STOLET LUIS EDYARDO RIBEIRO DA CUNHA

DIRETOR-PRESIDENTE DIRETOR VICE-PRESIDENTE
INSTITUTO VITAL BRAZIL INSTITUTO VITAL BRAZIL
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1. DO OBIETIVO:

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a contratagdo de pessoa juridica para
a prestagdo de servigos de assisténcia odontoldgica, com cobertura de todos os procedimentos
odontoldgicos listados no Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
mediante a disponibilizacio de redes credenciadas aos empregados publicos do Instituto Vital
e beneficidrios, cujo ID SIGA — 144188.

2. DA JUSTIFICATIVA:
2.1. O Instituto Vital Brazil ¢ um Laboratdrio Plblico Oficial do Governo do Estado do Rio de
Janeiro e é uma Instituicio Cientifica Tecnoldgica - ICT, que ocupa uma posigéo estratégica no
Governo na produgdo e fornecimento ao Programa Nacional de Imunizagdo e ao Programa
Nacional de Assisténcia Farmacéutica com a entrega de medicamentos estratégicos para o
Ministério da Sadde - MS.

2.2. Em cumprimento ao estabelecido no edital do concurso piblico publicado no D.O. de
19/10/94 e ao acordo coletivo em vigor, o Instituto Vital Brazil tem a obrigatoriedade em
proporcionar aos seus funcionarios e dependentes os meios necessarios para a garantia da
higidez de sua salde, contribuindo para o bem-estar dos trabalhadores, com reflexos positivos
na eficiéncia e na eficAcia dos servicos prestados por esta Instituicdo.

2.3.  Cumpre ressaltar, que a Lei Complementar n® 159 de 19/05/2017 veda at¢ a presente
data, reajustes pecuniarios aos beneficios concedidos aos empregados vinculados aos estados
que aderiram ao Regime de Recuperagdo Fiscal, sendo estabelecido para este beneficio, o valor
total limite de R$3.267,64 independentemente do nimero de beneficiarios.

3. DO OBJETO:

3.1. O objeto € a contratagBo de prestacio de servicos de assisténcia odontolégica sem
caréncia, para consultas, atendimentos de urgéncias e emergéncia odontoldgicas, prevengdo
em salide bucé[, radiologia, endodontia, dentistica, periodontia, odontopediatria, prétese,
éirurgia oral, ortodontia, no @mbito do Estado do Rio de Janeiro, com foco principalmente nos
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municipios de Rio de Janeiro, Niterdi, Sdo Gongalo, Cachoeira de Macacu, Nova Friburgo e

adjacéncias.
3.2. DA COBERTURA DO PLANO ODONTOLOGICO:

3.3. Abrangéncia Territorial do Plano: A Abrangéncia do plano devera ser regional, sendo
que a CONTRATADA devera possuir, obrigatoriamente, rede credenciada em cada uma das

cidades abaixo, em consultérios proprios ou credenciados:
a) Toda regido do estado da Cidade do Rio de Janeiro, como foco em:

I.  Municipio do Rio de Janeiro;
II.  Municipio de Niterdi;
III. Municipio de Sdo Gongalo; _
IV.  Municipio de Cachoeira de Macacu e Nova Friburgo;
V. E adjacéndcias.
b) Dentre os profissionais nas cidades mencionadas no item acima (3.3 a.), a
CONTRATADA devera dispor de cada especialidade odontoldgicas reconhecidas pelo
Conselho Federal Odontologia e de outros profissionais da area de sadde bucal em

Clinicas, Centro médicos ou Consultérios;

¢) As especialidades e procedimentos odontoldgicos deverdo esté de acordo com a lista
abaixo: |

I.  Cirurgia Oral;
II. Dentistica;
II. Endodontiz;
IV.  Estomatologia;
V.  Odontopediatria;
VI. Ortodontia;
VII.  Periodontia;
VIII. Prétese;
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IX. Radiologia.
3.4. Nos casos de atendimento Emergéncia e de Urgéncia odonfoldgica, a CONTRATADA
também deverd disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia, nas cidades de Rio de
Janeiro/R], Niterdi/R], Sdo Gongalo/R] & Nova Friburgo, em clinicas ou hospitais 24 (vinte e
quatro) horas por dia, inclusive aos sabados, domingos e feriados.

a) Casos de Emergéncia- Entende-se como casos de emergéncia, clinica ou dirdrgica,
aqueles em que ha a necessidade de atdégﬁo odontoldgica imediata sem tempo de
preparo cirlirgico, com risco imediato a vida do paciente efou lesdes irreparaveis a
este, caracterizado em declaracio de médico ou profissional odontoldgico assistente;

b) Casos de Urgéncia: Entende-se como casos de urgénda, clinica ou cir(rgica, aqueles
em que hé a necessidade de atuacio odontoldgica para supresséo da dor intensa e/ou
estancamento de processos hemorragicos.

3.5. Exames complementares: O Plano devera prevé a possibilidade de cobertura de Exames
complementares indispensaveis para a elucidagdo diagndstica.

3.6. Reembolso: As despesas geradas pela realizacdo dos procedimentos odontolégicos
cobertos deverao ser reembolsadas, nas hipéteses previstas neste item.

a) Nas localidades em que a CONTRATADA ndo dispuser de rede odontoldgica, credenciada
ou prépria, capaz de atender os servigos contratades neste Termo de Referéncia;

b) Em situacBes de greve, paralisagdes ou outras que impegam o atendimento pela rede
propria ou credenciada da CONTRATADA;

c) Nos casos de urgéncia e emergéncia, como abaixo definidos, quando nao for possivel a

utilizagiio dos servicos na rede prépria ou credenciada da CONTRATADA;

3.6.1. Serfo considerados os sequintes critérios para os valores de reembolso:

a) Nos casos previstos nas alineas “a” e "b” do subitem anterior, o valor do reembolso
correspondera_ao pagamento integral das despesas cobertas por este Termo de

Referéncia.
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b) O prazo maximo para reembolso, por parte da CONTRATADA, contados da apresentagao,

pelos beneficidrios, do comprovante de pagamento acompanhado da documentagdo
exigida, sera de 30(trinta) dias consecutivos.

3.7. A CONTRATADA informarda ao INSTITUTO VITAL BRAZIL, no inicio da vigéncia do
contrato, os documentos necessarios para fins de reembolso das despesas odontoldgicas;

3.8. Das exclustes de cobertura assistencial: As exclustes da cobertura assistencial de que
trata este Termo de Referéncia compreendem os procedimentos listados no Artigo 10, da Lei
n° 9.656, de 03/06/1998 e suas alteragdes.

3.9. O nimero de beneficidrios podera variar de acordo com o quadro de empregados
plblicos do INSTITUTO VITAL BRAZIL, sem qualguer alteragdo de preco no plano oferecido
pela Contratada. Entende-se por beneficidrios a soma do nimero de empregados plblicos e

seus dependentes legais;

4. DO PRAZO:
4.1. A contratacdo a ser firmada tera vigéndia de 01 (um) ano, contados a partir da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogada, por acordo entre as partes, em até 05 (cinco) anos,
consoante o artigo 71, da Lei Federal n® 13.303/2016, desde que seja apresentada
justificadamente:

a) Declaracio expressa dos fiscais do Contrato, designados pelo INSTITUTO VITAL BRAZIL
para o acompanhamento da execugdo deste Instrumento, de que a Contratada vem
atendendo as suas obrigacGes e vem desempenhando os servigos na forma e condigdes
definidas neste Termo de Referéncia e no Contrato;

b) Constatagdo junto ao mercado, indicando que os pregos e as condigdes contratadas se
apresentam mais vantajosas para o INSTITUTO VITAL BRAZIL,

¢) Comprovacdio de que a Contratada mantém as condigdes iniciais de habilitagdo, bem
como a inexisténcia de sangbes impeditivas do direito de contratar.
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5. DA METODOLOGIA DA AVALIAGAO DA QUALIDADE E DO ACEITO DO OBJETO:

5.1

5.2.

5.3.

LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO: Serdo prestados 0s servigos nas unidades
credenciadas junto a operadora do plano odontolégico, na Regido do Estado do Rio de
Janeiro (com foco principalmente nos municipios Rio de Janeiro, Niterdi, Sdo Gongalo,
Cachoeira de Macacu, Nova Friburgo e adjacéncias).

HORARIO DE ATENDIMENTO: A prestadora devera dispor uma rede de atendimento de
urgéncia presencial ao beneficiario 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive aos
sabados, domingos e feriados, bem como atendimento em clinicas especializadas em

horario comerdal.

AVALTACAO DA QUALIDADE DO SERVICO PRESTADO: A prestadora serd avaliada pela
CONTRATANTE pelo atendimento/exame direto ao beneficidrio, que permitira observar
a qualidade técnica dos procedimentos realizados, sendo possivel determinar o grau de
satisfagio, conforme modelo de avaliagéio de pesquisa de satisfagdo do beneficiario
(ANEXO I).

6. DO ACORDO DE NfVEL DE SERVICO:

6.1.

O Acordo de Nivel de Servico estabelecido serd vinculado as obrigagdes do
CONTRATADO neste Termo de referéncia, conforme tabela abaixo:

ITEM INDICADOR DE NIVEL DE UNIDADE PESO META
| SERVICO DE -
- MEDIDA

Ter pelo menos 3 (irés)

Indice de atendimentos nas profissionals

1 especialidades odontoibgicos % ! > 90
P ':'0: benefc‘:gigriosog ¢ credenciados em cada
) especialidade
i Ter pelo menos um
7 Indice de atendimento nas % {um) profissional > 90
regides estabelecidas credenciado em cada -
regido
- —— Satisfacdo geral dos
ice de % e P
3 Indic satisfagdo ) beneficidrios 90
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7. DA QUALIFICACAO TECNICA E DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

7.1,  Para fins de habilitagio ao futuro procedimento lictatdrio, o licitante detentor do menor

preco se cbriga a satisfazer os requisitos relativos a:

7.2. Poderd participar da Licitagdo qualquer empresa legalmente estabelecida no Pais que

comprove:

d) Ser o ramo de atividade compativel com o objeto da licitagdo, cuja comprovagao sera
feita por meio da apresentagdo do Contrato Social ou Estatuto Social, devidamente

registrado.

e) Comprovar a aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracterfsticas, quantidades e prazos com o objeto desta contratagdo, através da
apresentagdo de Atestado (s) de Capacidade Técnica, fornecido (s) por pessoa juridica
de direito plblico ou privado, em nome do proponente que comprove (m) a prestagdo
de servicos similares e compativeis com o objeto deste Projeto Basico, com contingente
minimo igual ou superior a 50 % (cinquenta por cento) para o total a ser contratado.

f) Seré aceito o somatério de atestado(s) ou declaragio (Ges) de capacidade técnica, para
fins de comprovagao do quantitativo minimo dos servigos, desde que reste demonstrada
a execucdo concomitante dos servigos, pois essa situacdo se equivale, para fins de
comprovacdo de capacidade técnico-operacional, a uma Unica contrataggo.

g) Habilitacdo Juridica, o que inclui a autorizacdo de funcionamento emitida pela ANS (Lei
n°® 9.656/98, art. 89, inciso I);

h) habilitagdo técnica, consistente no registro da licitante perante o Sistema CFO/CROs, na
anotacdo de responsabilidade técnica perante o referido sistema conselhal de
fiscalizacdo profissional (Lei n® 6.839/80, artigo 19)

i) Declaracdo de Cumprimento ao Disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituigdo
Federa);

j) Os Licitantes sdo obrigados a declarar, sob as penalidades legais, a superveniéncia de

fato impeditivo da habilitagdo, em conformidade com o art. 32, §2° da Lei de Licitagdes;
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7.3. Os Licitantes apresentardo declaragio dando ciéncia de que cumprem plenamente os

requisitos de habilitagdo, nos termos do inciso VII, do artigo 4° da Lei N°. 10.520/02; i) A
contratada devera apresentar registro de cadastramento junto ao Conselho Regional de

Odontologia.

7.4. Devera constar preferencialmente do (s) Atestado (s), da (s) certiddo (6es) ou do (s)

Contrato (s), em destaque, os seguintes dados:
a) Nome, enderego e telefone do atestador;

b) Identificagdo do objeto; Ou qualquer outro meio que permita a0 manter contato com a

(s) empresa (s) ou 6rgdo (s) atestante (s).

7.5. Para atestar a salide financeira da empresa proponente, deverao ser apresentados os

seguintes documentos:

a) Balanco Patrimonial e Demonstragdes Contabeis do Gltimo exercicio sodial, desde que ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, incluindo Termo de Abertura e Encerramento
do livro contabil, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa. Quando
encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data da apresentagdo da proposta, admitir-
se-d atualizacio de valores, por indices oficials, sendo vedada a substituicdo das

demonstragdes financeiras por balancetes ou balangos provisorios.

b) Os proponentes deverdo comprovar que dispdem dos indices econdmico-financeiros

minimos previstos a seguir:

¢) Indice de Liquidez Geral: somente seréo qualificados os Proponentes que obtiverem
indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior do que 1,0 (um), apurado nas
demonstracdes financeiras do Gltimo exercicio financeiro, calcutado de acordo com a

seguinte férmula:

ILG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZQ > OU = 1,0

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

ﬂ”
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Indice de Liquidez Corrente: somente serdo qualificados os Proponentes que obtiverem

indice de Liquidez Corrente (ILC) igual ou maior do que 1,0 (um), apurado nas
demonstragdes financeiras do Ultimo exercicio financeiro, calculado de acordo com a

seguinte formula:
ILC = ATIVO CIRCULANTE =>0U=1,0
PASSIVO CIRCULANTE

fndice de Solvéncia Geral: somente serdo qualificados os Proponentes que obtiverem
indice de Solvéncia Geral (ISG) igual ou maior do que 1,0 (um), apurado nas
demonstrat;ées financeiras do dltimo exercicio financeiro, calculado de acordo com a
seguinte férmula:

ISG = ATIVO TOTAL >0U=1,0

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

Os indices contabeis, calculados pelo proponente para fins de atendimento do dispositivo
acima, deverdo ser confirmados pelo responsavel da contabilidade do proponente, que
devera apor sua assinatura no documento de célculo e indicar, de forma destacada, seu
nome e nimero de registro no Conselho Regional de Contabilidade;

Nas situagbes que as empresas proponentes ndo atinjam, em um dos indices
mencionados no subitem 8.3, valor maior ou igual ao valor do indice previsto neste
Projeto Bésico, poderd comprovar de forma alternativa, a existéncia de patriménio

liquido correspondente a, no minimo, 10% do valor da contratagao;

CertidBes negativas de faléncias e recuperacio judicial expedidas pelos distribuidores da
sede da pessoa juridica ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa
fisica. Se o proponente ndo for sediado na Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro, as certidbes deverdo vir acompanhadas 'de declaracao oficial da autoridade
judiciaria competente, relacionando os distribuidores que na Comarca de sua sede,
tenham atribuigio para expedir certidSes negativas de faléncias e recuperagao judicial,
ou de execugio patrimonial. m
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7.6.  Para fins de comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista, deverdo ser apresentados

05 seguintes documentos:

7.7. Prova de inscricio no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJ);

7.8. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

7.9. Prova de regularidade perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do proponente, que sera apresentada da seguinte forma:

a) Fazenda Federal: Apresentagdo de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a
Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito
Negativo, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), que abrange, inclusive, as contribuigBes socciais
previstas nas alineas “a e “d”, do paragrafo Unico, do artigo 11 da Lei n® 8,212, de 1991;

b) Fazenda Estadual: Apresentagéo da Certidao Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva
com efeito de Negativa, do Imposto sobre Operagbes relativas a Circulagdo de
Mercadorias e sobre Prestagbes de Servigos de Transporte Interestadual, Intermunicipal
e de Comunicacdo - ICMS, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda, ou, se for o
caso, Certidio comprobatéria de que o proponente, em razdo do objeto social, esta
isento de Inscricio Estadual; '

c) Caso o proponente esteja estabelecido no Estado do Rio de Jlaneiro, a prova de
regularidade com a Fazenda Estadual sera feita por meio da apresentagéo da Certidéo
Negativa de Débitos, ou Certiddio Positiva com efeito de Negativa, expedida pela
Secretaria de Estado de Fazenda e Certiddo Negativa de Débitos em Divida Ativa, ou
Certiddo Positiva com efeito de Negativa, para fins de participagdo em licitagdo, expedida
pela Procuradoria Geral do Estado ou, se for o caso, Certiddo comprobatdria de que o
proponente, em razdo do objeto social, estd isento de Inscricdo Estadual.
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d) Fazenda Municipal: Apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva

com efeito de Negativa, do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS, ou, se
for o caso, certiddo comprobatdria de que o proponente, em razdo do objeto social, esta
isento de inscricdo munidpal;

e) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante
a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou da Certidéo
Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT, nos Termos do Titulo
VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho;

7.10. O proponente deverd apresentar declaracdo, na forma do ANEXO II atestando que ndo
emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo
7°, XXXI1I, da Constituigao.

8. DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DA ENTIDADE:
8.1. Serd anexada aos autos no momento que antecede a autorizagdo do ordenador de
despesas. ‘

9. DO PAGAMENTO:

9.1. O pagamento pela execucdo do objeto desta licitagéio sera efetuado em 12 (doze)
parcelas mensais, em até 30 (trinta) dias Uteis apds a emissdo do documento de cobranca (Nota
Fiscal/Fatura, preferencialmente, eletrbnica) e a certificagdo do exato cumprimento das
obrigagOes contratuais realizada pelo fiscal do contrato.

9.2, Os pagamentos serdio efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta
corrente da instituicdo financeira contratada pelo Estado, em conformidade com o Decreto n®
43.181 de 08 de setembro de 2011 e a Resolugdo Conjunta SEFAZ/CASA CIVIL n® 130 de 29 de
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setembro de 2011, cujo nimero e agéncia deverdo ser informados pelo adjudicatario até a

assinatura da presente Ata de Registro de Pregos.

10.DA GARANTIA:

10.1. A CONTRATADA deverd apresentar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez)
dias Uteis, contado da data da assinatura do instrumento, comprovante de prestagao de garantia
da ordem de 5% {cinco por cento) do valor do Contrato, a ser prestada em qualquer modalidade
prevista nos incisos I ao III, do § 1° do artigo 70, da Lei Federal n® 13.303/2016, a ser restituida
apds sua execugdo satisfatdria do Contrato.

10.2. A critério da CONTRATANTE, a garantia de execugdo contratual apresentada pela
Contratada, podera ser utilizada para pagamentos dos salarios e demais verbas trabalhistas
diretamente aos trabalhadores, bem como das contribuicdes previdenciarias e do FGTS ou
outras indenizagbes e multas, quando tais obrigagdes néo forem adimplidas pela Contratada;

10.3. A CONTRATANTE podera reter a garantia prestada, pelo prazo de até 90 (noventa) dias,
apds o encerramento da vigéncia do Contrato, devendo ser renovada a cada prorrogacdo,
liberando-a mediante a comprovacdo, pela Contratada, da eficacia dos servigos prestados.

10.4. A garantia, qualquer que seja a modalidade apresentada pelo vencedor do certame,

devera contemplar a cobertura para os seguintes eventos:
a) Prejuizos advindos do ndo cumprimento do contrato;
b) Multas punitivas aplicadas pela fiscalizacgo a contratada;

c) Prejuizos diretos causados @ CONTRATANTE decorrentes de culpa ou dolo durante

a execugdo do contrato;

10.5. A garantia prestada ndo podera se vincular a outras contratagbes, salvo apds sua

liberacgo. }E
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10.6. Caso o valor do contrato seja alterado, de acordo com o paragrafo 2° do art. 70 da Lei

n.© 13.303/2016, a garantia devera ser complementada, no prazo de 10 (dez) dias, para que

seja mantido o percentual de 5% (cinco por cento) do valor do Contrato.

10.7. Nos casos em gue valores de multa venham a ser descontados da garantia, seu valor
original sera recomposto no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de rescisdo administrativa do
contrato. '

10.8. A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, devera abranger um
periodo de 90 (noventa) dias apés o término da vigéncia contratual, conforme item 3.1 do Anexo
VII-F da IN SEGES/MP n® 5/2017.

10.9. A garantia da contratacdo somente sera liberada ante a comprovaggo de que a empresa
pagou todas as verbas decorrentes da contratagao.

11.DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZAGAO:

11.1. Para a fiscalizacdo e execugdo do contrato serdio apresentadas da seguinte
forma:

a) A gestdo e a fiscalizacdo da execugdo do Contrato consistem na verificagéio da
conformidade da prestacdo dos servigos e da alocagdo dos recursos necessarios,
de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por
2 (dois) fiscais do Instituto Vital Brazil - IVB, especialmente designados pelo Diretor
Presidente, conforme ato de nomeacdo;

b) A fiscalizacdo do Contrato, no que se refere ao cumprimento das obrigagBes, deve
ser realizada com base em critérios estatisticos, levando-se em consideracio falhas
que impactem o Contrato como um todo € ndo apenas erros e falhas eventuais no
pagamento.

¢) Afiscalizagdo sera exercida por empregados publicos designados pelo Instituto Vital

Brazil - IVB; Cg
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d) A verificacio da adequagdo da prestagio dos servigos devera ser realizada com

base nos critérios previstos neste Termo de Referéncia.

e) O (s) fiscal (is) do contrato deverad (3c) promover o registro das ocorréncias
verificadas em meio fisico ou informatizado, adotando as providéncias necessarias
ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, devendo tais ocorréncias constar

dos autos do Processo Administrativo;

11.2. Do que trata a fiscalizacdo do contrato sera apresentada da seguinte forma:

11.3. Competira aos empregados ANDREA MOTA FERNANDES, Matricula n® 7092-0, Id. n°
0616870-1, PAULO CESAR DA SILVEIRA SODRE, Matricula no 2689-8, Id. n® 26979969,
especialmente designados pelo Diretor Presidente, conforme ato de nomeagdo, a fiscalizagdo e
a execucdo do Contrato, em conformidade com o Decreto n® 45.600, de 16 de margo de 2016.

11.4. Cabera aos fiscais do Contrato:

11.5. Emitir pareceres em todos os atos da Administragdo relativos a execugéio dos servicos
objeto do Contrato, em especial quanto a aplicagdo de sangdes, alteragdes e reajustamento de

precos do Contrato;
11.6. Antecipar-se a solucionar problemas que possam afetar a relagdo contratual;

11.7. Apresentar, em tempo habil, as situagdes que requeiram dedisGes e providéncias que
extrapolem sua competéncia ao Gestor para a adogao das medidas convenientes, buscando
auxflio junto as areas competentes no caso de dlvidas técnicas ou administrativas;

11.8. Verificar se a Contratada estd cumprindo todas as obrigagbes previstas neste termo de
Referéncia e seus anexos, ho Instrumento de Contrato e na proposta de pregos apresentada

pela Contratada;

11.9. Verificar se estSo sendo atendidas as especificagbes contidas neste documento, assim
cOomo 0s prazos de execugdo. é)
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11.10. Recusar o servigo irregular ou em desacordo com as condigdes previstas neste

documento e seus anexos, na proposta de pregos da Contratada e no Instrumento de Contrato,

consignando sempre tais ocorréncias no Processo Administrativo;

11.11. Averiguar se € a Contratada quem executa o Contrato e certificar-se de que nao existe

cessdo ou subcontratagdo fora das hipoteses legais previstas no Contrato;

11.12. Receber reclamacdes relacionadas a qualidade dos servigos prestados, registrando no

Processo Administrativo e tomando as devidas providéncias;

11.13. Certificar-se de que a Contratada mantém durante toda a execugéo do Contrato, as
condigBes de habilitagiio e qualificacio exigidas neste Termo de referéncia e na contratagdo,
solicitando os documentos necessarios a esta constatacgo;

11.14. Propor ao Gestor de Contratos a aplicagdo de penalidades nos casos de
inadimplemento/inexecucdo parcial ou total do Contrato e, em caso positivo, devera ser
garantida a defesa prévia a Contratada. Em ambos os casos, a documentagéo devera compor o

processo administrativo;

11.15. Comunicar ac Gestor de Contratos, mediante provocagio do requisitante, a necessidade
de se realizar acréscimos ou supressoes no objeto Contratado, observado o disposto no §1°, do
artigo 81, da Lei Federal n® 13.303/2016, com vistas a economicidade e a eficiéncia na execugdo

Contratual;

11.16. Comunicar por escrito ao Gestor qualquer falta cometida pela Contratada, formando
dossié das providéncias adotadas para fins de materializacdo dos fatos que poderdo levar a
aplicagdo de sangdo ou a rescisao contratual, a ser juntado no processo administrativo;

11.17. O descumprimento total ou parcial das obrigages e responsabilidades assumidas pela
Contratada, incluindo o descumprimento das obrigagbes trabalhistas ou a ndo manutengdo das
condigBes de habilitagdo, ensejard a aplicacdo de sangdes administrativas, previstas no artigo
83, incisos I ao III da Lei Federal n® 13.303/2016;

11.18. O Contrato, e suas parcelas mensais, sO serdo considerados integralmente cumpridos,
apds a comprovacdo, pela Contratada, do pagamento de todas as obrigagGes trabalhistas,
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sociais e previdencidrias referentes & méo de obra alocada em sua execugio, inclusive quanto

as verbas rescisorias;

11.19. A fiscalizacdo de gue trata esta dausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigbes técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, nao implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus
agentes e prepostos;

12.DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:
12.1. Realizar os pagamentos devidos a CONTRATADA, nas condigdes estabelecidas no
Contrato,

12.2. Receber provisoria e definitivamente a prestag2o do servigo objeto do contrato, nas
formas definidas no Edital e no Contrato;

12.3. Notificar a CONTRATADA relativamente a qualquer irregularidade encontrada no

fornecimento do objeto;

12.4. Aplicar as penalidades para as hipdteses da CONTRATADA ndo cumprir 0 compromisso
assumido com a Administragao;

12.5. Exercer a fiscalizacdo dos servigos por empregados especialmente designados, na forma
prevista na Lei Federal n® 13.303/16, consoante normas e rotinas previstas no Contrato;

13.DAS CONDICOES DA PROPOSTA:
13.1. DOS BENEFICIARIOS:

13.2. Serdo beneficiarios dos servigos para fins da presente licitagdo:

a) Osempregados publicos ativos em efetivo exercicio, e aos beneficiados pelo acordo
coletivo em vigor;
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Os empregados publicos afastados por doenga ou acidente de trabalho, enquanto

perdurar seu afastamento;

Os cdnjuges ou companheiros, inclusive por meio de unido homoafetiva, desde que

oficializados perante & lei;

Os filhos e outros, sob guarda judicial, de até 24 (vinte e quatro) anos de idade,

conforme acordo coletivoe em vigor;

Dependentes de empregados falecidos, por 02 (dois)} anos, conforme acordo

coletivo em vigor;

Aposentados, por 02 (dois) anos apds a rescisdo do contrato, conforme acordo

coletivo em vigor.

Outros casos previstos no acordo coletivo em vigor.

13.3. No caso em que 0 empregado for demitido sem justa causa podera permanecer no Plano

de odontolégico, a contar da sua exclusdo pela empresa, desde que assuma o pagamento da

parcela anteriormente de responsabilidade patronal.

13.4. A estimativa de beneficidrios do Instituto Vital Brazii que utilizardo Plano de Salde

corresponde a aproximadamente 316 (trezentos e dezesseis) usuarios, conforme atualmente

contratado, bem como aqueles que porventura poderdo permanecer através de acordo coletivo

em vigor.

13.5. Das inclustes, exclusdes e alteracbes de beneficiarios:

a)

b)

O ingresso dos beneficidrios previstos ho item 3.1 alineas "b” e “c” dependera da
participacdo do beneficidrio titular no contrato de plano privado de assisténcia

odontoldgica.

No caso do titular, a inclusdo de novo usudrio sera processada de forma
automatica, quer seja efetivada por via eletrénica ou através de cadastro manual,

)
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computando-se o prazo a partir de emisséo do extrato emitido pela internet ou do

carimbo da CONTRATADA aposto ao oficio solicitando a inclusdo ou a ficha de
inscri¢do, e no caso dos demais beneficiarios as inclusbes e exclusdes serdo
executadas de acordo com o calendario de movimentagdo da CONTRATADA.

¢) O cadastramento de beneficidrios dependera da apresentagdo de Certiddo de
Nascimento ou RG, CPF, Comprovante de endereco e, comprovagdo de vinculo com
o Instituto Vital Brazil,

d) A CONTRATADA devera providenciar o cadastramento de todos os beneficiarios
atualmente inscritos no plano de assisténcia odontolégica a partir da assinatura do
contrato até, no maximo, a data de inicio de sua vigéncia.

13.6. A data de inicio de vigéndia do plano de assisténcia odontoldgica devera ser, no maximo

05(cinco) dias Uteis apds a assinatura do contrato;
13.7. As hipoteses abaixo discriminadas constituem exclusSes dos beneficiarios:
I. Falecimento;
II.  Divorcio;
III. Cancelamento de unido estavel;
IV. Demissdo;

V.  Filhos e outros, sob guarda judicial, ac completarem 24 anos de idade.

14.DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

14.1. Apresentar relagéio de consultérios e clinicas, em que constem nomes e enderegos das
Instituigbes, bem como relagéo de odontdlogos, em todas as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Odontologia, devidamente registrados nos conselhos regionais em que

constem nomes e enderegos destes;

14.2. Prever plantdo que funcione 24 (vinte € quatro) horas por dia, com os quais seja possivel
aos beneﬁciérios contatar por telefone, em busca de informagdes; /7/44
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14.3. Decorridos até 30(trinta) dias corridos da assinatura do contrato, a Contratada deverd

disponibilizar aos beneficidrios, individualmente, a relagdo de toda a rede credenciada, com, no
minimo, nome do profissional ou clinica, especialidade, enderego e telefone.

14.4. Assegurar a execugio dos servigos, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia.

14.5. Fornecer aos beneficiarios (titulares e dependentes) a primeira via do documento de
identificacio do Plano odontoldgico, sem custo, constando seus nomes € o plano a que
pertencem, até o prazo maximo de 30(trinta) dias a contar da data da incluséo, assegurando
aos beneficidrios o direito a atualizagio dos beneficios, bem como a partir da data da assinatura
do Instrumento Contratual a liberacdo da marca dtica para atendimento de seus usudrios nas

redes credenciadas;

14.6. A CONTRATADA devera fornecer a segunda via do documento de identificacdo, no caso
de perda, roubo, extravio ou inutilizagdo, sem custo adicional ao INSTITUTO VITAL BRAZIL ou

beneficiario;

14.7. Instituir controle de validade das carteiras de identificagio, devendo, até o prazo maximo
de 15(quinze) dias antes de expirado o prazo de validade, entregar novas carteiras ao
INSTITUTO VITAL BRAZIL, relativamente aos usuarios que se encontrem na situagao descrita.

14.8. Fornecer um guia odontoldgico impresso e acessivel por internet, constando nome,
telefone, enderego dos dentistas, clinicas, e outras instituicbes da area de salde bucal.

14.9. Manter a rede de atendimento credenciada em nlimero igual ou superior ao apresentado
no ato da contratacio, e, caso haja descredenciamento de qualquer servigo, credenciar na
mesma regido, outro do mesmo porte_e com a mesma capacidade técnica, abrangéncia e
nimero de consultérios e clinicas, bem como informar imediatamente ao INSTITUTO VITAL
BRAZIL;

14.10. Em caso de substituigdc do prestador de servigo contratado ou credenciado por outro
equivalente, a CONTRATADA devera comunicar o fato ao INSTITUTO VITAL BRAZIL com
15(quinze) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos decorrentes de

rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;ﬂ
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14.11. A CONTRATADA fica obrigada a autorizar a realizacdc de exames radiograficos

requeridos por profissionais néo credenciados;

14.12. A CONTRATADA fica obrigada a cobrir integralmente todas as despesas com a realizacdo
da assisténcia proposta, caso ela ndo tenha esses servigos credenciados.

14.13. A CONTRATADA devera entregar mensalmente ao INSTITUTO VITAL BRAZIL, por meio
fisico ou e-mail, listagem atualizada dos beneficidrios cadastrados, constando os seguintes itens:
| nome, matricula do titular e respectivos dependentes, data de nascimento, data de inicio, valor
e o plano em que estdo inscritos, bem como relatdrios de procedimentos efetivados, por
beneficidrio do plano por especialidade, e todo e qualquer relatdrio solicitado eventualmente,
de forma que o INSTITUTO VITAL BRAZIL se mantenha informado e em condicdes de
acompanhar a correta execugdo do seu Programa de Assisténcia Odontologica.

14.14. O Relatdrio devera ser entregue, em até o dia 5 (cinco) de cada més, o seu faturamento,

contendo no minimo, os itens obrigatérios abaixo listados:
14.14.1. Nome do Beneficiario;
14.14.2, Cddigo do Procedimento;
14.14.3. Descricao do Procedimento;
14.14.4. Valor do Procedimento;
14.14.5. Data do Procedimento;
14.14.6. Identificagdo do prestador de servigos;
14.14.7. N° do registro no CRO.
14.14.8. Cartio Nacional de Salde (CNS) do beneficiario

14.15. Assegurar a indicagio do beneficiario para outro estabelecimento odontologico, em
gualquer parte da Regido do Estado do Rio de Janeiro (com foco principalmente nos municipios
de Rio de Janeiro, Niterdi, Sdo Gongalo, Cachoeira de Macacu, Nova Friburgo e adjacéncias),
sempre que necessario e recomendado pelo dentista do paciente, S}m qualquer 6nus adicional;
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14.16. Assegurar aos usudrios autorizacdo para procedimentos de forma agil, sempre em tempo

real;

14.17. Pdr a disposigdo do INSTITUTO VITAL BRAZIL um sistema informatizado que possibilite,
via internet, o encaminhamento da movimentagdoc diaria e mensal dos beneficidrios, quais

sejam: os formularios de inclusdo, exclusdo ou alteragdo de plano;

14.18. Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias nos servigos contratados, apontados
pelo INSTITUTO VITAL BRAZIL, responsabilizando-se pelos fatos advindos da ineficiéncia,
morosidade e irregularidades praticadas;

14.19. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a responsabi[idade' pela execugdo dos
servigos, objeto da presente Licitagao;

14.20. Manter, durante toda a execugdo do Contrato, as condigGes de habilitagdo exigidas na
Licitacdo;

14.21. N3o se valer do Contrato para assumir obrigagbes perante terceiros, dando-o como
garantia, nem utilizar os direitos de crédito, a serem auferidos em fungdo dos servigos

prestados, em quaisquer operacdes de desconto bancario, sem a prévia autorizaggo do
INSTITUTO VITAL BRAZIL.

14.22. Demonstrar, durante toda a vigéncia do Contrato, a manutengdo da qualidade na
prestacdio dos servigos espedficados neste Termo de Referéndia.

14.23. Resguardar o sigilo dos dados e documentos que lhe forem confiados para ©

desempenho dos servigos ora contratados.

14.24. Ser isento de caréncia, para qualguer evento, dando total cobertura aos beneficidrios do
Instituto Vital Brazil, desde o primeiro dia de sua implantacdo, ou seja, 05(cinco) dias (teis apds
a assinatura do contrato;

14.25. Ha requerimento da contratante, por pedido unilateral, com agendamento prévio, a
CONTRATADA disponibilizara no minimo 02 (dois) cirurgiGes dentistas, desempenhando funges
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de auditoria/consultoria e suporte & empresa contratante em analises gerenciais de risco,

devendo um deles ser designado exclusivamente para tal;

14.26. Ha requerimento da contratante, por pedido unilateral, com agendamento prévio, a
CONTRATADA disponibilizara 01 (um) profissional € uma unidade de atendimento portétil para
ser utilizada dentro do Instituto Vital Brazil em programas de prevenggo e andlise de risco de
doencas bucais que deverdo ocorrer pelo menos 01(uma) vez por ano;

14.27. Prazo de 60(sessenta) dias, contados a partir da assinatura do contrato, sem caréncia,
para opcio dos beneficiarios ao plano oferecido pela Contratada. Para os futuros beneficiarios
(contratados ap6s a definigio desse prazo), serd concedido o prazo maximo de 30(trinta) dias

contados a partir do término do contrato de experiéncia de trabalho, sem caréncia;

~15.DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CRITERIOS DE PRECOS:

15.1. Considerando a Lei complementar n® 159/2017 e adesdo do Estado do Rio de Janeiro
ao Regime de Recuperagdo Fiscal, o vencedor do certame licitatorio devera ser aquele que
apresentar o critério de maior desconto, em conformidade com o artigo 54, inciso II, da Lei
Federal n® 13.303/2016.

16.DA MATRIZ DE RISCOS E.RESPONSABILIDADES:

16.1. A Matriz de Riscos serd apresentada através do Anexo III deste Termo de Referéncia,
que devera fazer parte integrante do Contrato e definira os riscos e responsabilidades entre as
partes e caracterizadora do equilibrio econdmico-financeiro inicial do Contrato, em termos de
dnus financeiro decorrente de eventos supervenientes & contratagio, contendo, no mihimo, as

seguintes informagdes:

a) Listagem de possiveis eventos supervenientes a assinatura do Contrato, impactantes no
equilibrio econdmico-financeiro da avenga, e previsdo de eventual necessidade de
prolacdo de termo aditivo quando de sua ocorréncia; ~
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b) Estabelecimento preciso das fragbes do objeto em que haverd liberdade da Contratada

para inovar em solucdes metodologicas ou tecnoldgicas, em obrigagdes de resultado,
em termos de modificacdo das solugles previamente delineadas no anteprojeto ou no
projeto basico da licitagao;

) Estabelecimento preciso das fragbes do objeto em que ndo haverd liberdade da
Contratada para inovar em solucBes metodoldgicas ou tecnoldgicas, em obrigagOes de
meio, devendo haver obrigagio de identidade entre a execugdo e a solugdio pré-definida
no anteprojeto ou no projeto basico da licitagao.

16.2. A Contratada é integral e exclusivamente responsavel por todos os riscos e
responsabilidades relacionados ao objeto do ajuste, conforme hipdteses ndo-exaustivas

elencadas na Matriz de Riscos — Anexo III deste Termo de Referéncia.

16.3. A Contratada ndo é responséavel pelos riscos e responsabilidades relacionados ao objeto
do ajuste quando estes competirem ao INSTITUTO VITAL BRAZIL, conforme estabelecido na
Matriz de Riscos , Anexo III deste Termo de Referéncia.

17.DO REAJUSTE CONTRATUAL:

17.1. O Prego Unitério Mensal por Participante NAO poderé ser reajustado, tendo em vista que
o INTITUTO VITAL BRAZIL cumpre o que prevé a Lei Complementar n® 159 de 19/05/2017 que
veda, até a presente data, reajustes pecunidrios aos beneficios concedidos acs empregados
vinculados aos estados que aderiram ao Regime de Recuperacao Fiscal, sendo estabelecido para
este beneficio, o valor total limite de R$3.267,64 independentemente do nimero de

beneficiarios.

O presente termo foi elaborador pelos membros da equipe da Assessoria Especial de Recursos

Humanos abaixo:;

Cintia Ibraim Menino — servidora — coordenagdo / Andréa Mota Fernandes — empregada publica
/ Erika Coelho Serra — colaboradora,
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Assessoria Especial de Recursos Humanos
Matricula n® 36769-8
ID n© 4455938-0

Concordancia dos fiscais:

Andréa Mota Fernandes Paulo César da Silveira Sodré
Matricula n® 7092-0 Matricula n® 2689-8
Id. n° 0616870-1 Id. n°© 26979969

ANEXO I - MODELO DE AVALIACAO DE PESQUISA DE SATISFAGAO
ANEXO II - MODELOQ DE DECLARAGAO (art. 7°, XXXIII da CF/88)

ANEXQ III - MATRIZ DE RISCOS
ANEXO IV - MODELO DE PLANILHA DE CUSTO

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES DE EXECUCAQ
DO OBJETO CONTRATUAL
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| ANEXO I )
MODELO DE AVALIACAO DE PESQUISA DE SATISFAGAO DO BENEFICIARIO

Prezado beneficiario,

Com a finalidade de identificar os determinantes principais que afetam a sua satisfagdo com o
servico de plano odontolégico ofertado, solicita-se responder © questionario abaixo,
considerando que a sua resposta para cada pergunta deve ser avaliado em: (1) Muito
insatisfeito, (2) Pouco insatisfeito, (3) Neutro, (4) Pouco Satisfeito, (5) Muito Satisfeito

Portanto, assinale a sua resposta para os seguintes itens:
A. FACILIDADE NA MARCACAO DE SEU PRIMERO ATENDIMENTO:

(1) (2) 3) - 4 (5)
B. GENTILEZA E DISPONIBILIDADE NO ATENDIMENTO DA RECEPCAO:

(1) (2) (3) (4 (5)
C. ESCLARECIMENTOS DE SUAS DUVIDAS PELO ESPECIALISTA:

(1) (2) (3) ) (5)
D. RESPEITO COM O QUE VOCE FOI TRATADO PELO ESPECIALISTA:

(1) (2) (3) 4) (5)
E. CONFORTO NO AMBIENTE ONDE REALIZOU O TRATAMENTO

ODONTOLOGICO: '

(1) (2) (3 4 (5)
F. CONDICOES GERAIS DA HIGIENE NA CLINICA:

(1) (2) (3) 4) (5)

Obrigado pela Contribuigao!

ANEXO II
MODELO DE DECLARAGAO (art. 7°, XXXIII da CF/88)

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE, dispensado em caso de carimbo com CNPJ)

A Empresa CNP] n.0 , DECLARA, sob as penas da lei, que na
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mesma nhao ha realizacdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre por menores de 18

(dezoito) anos ou a realizagdo de qualquer trabalho por menores de 16 (dezessels) anos,
salvo a
condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, na forma da lei.

Niterdi, de de 2020.

Representante Legal
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DEFINICAO DE

RISCO 'DESCRICAO

Alteragles na
legislacdo ou
outras normas
que impliquem
em aumento de
custos ou
diminuicdo de
receitas
Alteracdo de
Alteracdo da carga carga tributaria
tributaria incidente sobre o

Contrato

Mudanca das
normas

Contratada
apresenta
problemas de
caixa,
impossibilitando
a continuidade
dos servigos

Problemas de
liquidez financeira

Prejuizos
causados pela
contratada, em

razao dos

servicos
prestados

Reclamagao de
terceiros

Rescisdo
contratual por

Rescisdo do
Contrato
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ANEXO III
MATRIZ DE RISCOS

MATRIZ DE RISCOS

- INTENSIDAD EXPECTATIVA ACOES
A R Tocs E DE DE MITIGADORA
IMPACTO OCORRENCIA s
Respeito ac ato
juridico perfeito,
estabilidade
institucional e
contratual,
reequilibrio
econémico
financeiro.

CONTRATANTE MEDIO BAIXA

Reequilibrio
econdmico
financeiro.

CONTRATANTE MEDIO ALTO

Exigéncia de
demonstrativos
financeiros da
CONTRATADA,
exigéncia de
capital social
minimo
compativel com
o valor estimado
para a
contratacao.
0O Contrato
devera prever
que as multas
por
irregularidade
deverao ser
arcadas pela
Contratada.
Conforme
previsto no

CONTRATADA ALTO BAIXA

CONTRATADA BAIXO MUITO BAIXA

ALTO MUITO BAIXO
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Diminuigac da
cobertura

Reposicéo de
prestador

Reembolso

Suspensdo da
prestagdo do
servico

consenso entre
as partes
Prejuizos ao
beneficiario por
reducdo da rede
credenciada
Substituicdo do
prestador de

servigo de menor

porte com menos
recursos técnicos
Auséncia ou
demora no
reembolso ao
beneficiario

Suspensao da
prestacdo pela
contratada
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CONTRATANTE

CONTRATANTE

CONTRATANTE

CONTRATANTE

ALTO

MEDIO

ALTO

ALTO

MEDIO

MEDIO

BAIXA

BAIXA

Contrato

Conforme
previsto no item
11.6do TR

Conforme
previsto no item
14.10do TR

Conforme
previsto no item
3.6e3.7doTR

Exigéncia de
demonstrativos
que comprovem

a solidez da

empresa
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ANEXO IV
MODELO DE PLANILHA DE CUSTO

PLANOQ ODONTOLOGICO CORPORATIVO

Qdade de
Item Descricdo Vidas*
Estimadas

Valor
Mensal
Estimado

Valor Anual
Estimado

Valor per
capita

Prestacao de
servigos de
Plano de
Assisténcia
Odontoldgica,
1 conforme 316 10,34 R$ 3.267,64 R$ 3.267,64

condictes e
exigéncias
estabelecidas no
Termo de
Referéncia.

Valor Anual Estimado ' R%

*(Servidores e dependentes diretos, podendo haver aumento do quantitativo de vida
beneficiarias)

Fital Bruzil « Niterdi « RJ « CEP: 24.230-310
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_ ANEXO V } )
MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO

OBJETO CONTRATUAL
(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE, dispensado em caso de carimbo com CNPJ)

(Entidade) , inscrita no CNPJ sob o n®
completo), neste ato representada pelo seu representante legal, o Sr.(a) ,

sediada na (enderego

inscrito(a) no CPF sob o n® portador(a) da cédula de identidade n° ,

DECLARA que conhece os detalhes do objeto contratual (situagdo atual do local, eventuais
equipamentos e extensdo dos servigos), tendo sido esclarecidas todas as duvidas, considerando-
as atendidas e plenamente capacitada a elaborar a proposta, nos termos e condigBes
estabelecidas no edital e seus anexos, assumindo a responsabilidade por eventuais problemas
na sua execugdo, ndo podendo ser alegado desconhecimento das condicdes de execucdo
contratual como pretexto para eventual inexecuggo total ou parcial do Contrato, atrasos em sua

implementacdo ou alteragbes do objeto contratual.

Niteréi, ___ de de 2020.

ENTIDADE
(nome da entidade com assinatura do(s) seu(s) representante(s) legal(is) com firmas
reconhecidas) CARIMBO DA PESSOA JURIDICA COM CNPJ (dispensado em caso de papel
timbrado ¢/ CNPJ)
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