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COMPANHIA DE HABITAGAD DE LONDRINA

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.2 000.842 — CONTRATACAO DE SEGURO
VIDA E ACIDENTES PESSOAIS EM GRUPO PARA DIRETORES, FUNCIONARIOS
E ESTAGIARIOS, QUE ENTRE St CELEBRAM A COMPANHIA DE HABITACAO
DE LONDRINA - COHABLD E A EMPRESA CENTAURO - VIDA E
PREVIDENCIA S/A, COM INTERVENIENCIA DA EMPRESA PREVENT -
ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS §/S LTDA.

DISPENSA DE LICITAGAD, NOS TERMOS DO ARTIGO 24, INCISO I, DA LEI
FEDERAL N.? 8.666/93 E SUAS ALTERACOES.

Pela presente Instrumento Particular de Contrata de Seguro de Vida e Acidentes Pessoais em Grupg,
a COMPANHIA DE HABH’ACAD OE LONDRINA - COHAB-LD, pessoz juridica de direito privado,
constituida sob a forma de sociedade de economia mista pela Lei Municipal n.2 1.008 de 26 de
agosto de 1965, inscrita no CNPJ sob n.2 78.616.760/0001-15, com sede nesta cidade de Londrina,
Estado do Parani, na Rua Pernambuco n.2 1.002, neste ato representada por seus Diretores
presidente e Administrativa/Financeira, respectivamente, JOSE ROBERTO HOFFMANN, brasileiro,
casado, engenheiro civil, portador da Cédula de Identidade RG n.? 826.996-3/SSP/PR e inscrito no
CPF/MF sob o n.2 1B5.749.719-87, residente e domiciliado nesta cidade de Londrina, Estado do
Parana, na Rua Belo Horizonte n°® 1302 — 9° andar e HISAE GUNII, brasileira, casada, engenheira civil,
portadora da Cédula de Identidade RG n° 1.190.745/SSP/PR e inscrita no CPF/MF sob o n°
429.960.669-87, residente e domiciliada nesta cldade de Londrina, Estado do Parand, na rua Santo
André n® 142, Jardim Champagnat, ao final assinados, doravante denominada simplesmente COHAB-
LD e, de outro lado, a empresa CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A., pessoa juridica de direito
privado, regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n2 42.516.278/0001-66, com sede na Rua Nilo Cairo
n® 171 — Centro, na cidade de Curitiba-PR, CEP 80.060-050, neste ato representada por sua Vice-
Presidente e sua Gerente SR Técnica, respectivamente, ANA CAROUNA FERRAZ DE CAMPOS
BOLDUAN, brasileira, casada, advogada, portadora da Cédula de Identidade n2 1.449.702-1/SSP/PR,
e inscrita no CPF/MF sob o n2 796.270.729-15, residente e domiciliada na cidade de Curitiba-PR., na
Avenida Visconde de Guarapuava n2 4.639 - Apta. 1.300, Batel ~ CEP B0.240-010 e REGINA
HOINATSKI, brasileira, casada, securitdria, portadora da Cédula de identidade n? 6.671.469-
9/SSP/PR, e inscrita no CPF/MF sob o n? 026.068.469-40, residente e domiciliada na cidade de
Curitiba-PR., na Rua José Bendito Cottolendo n2 615 - Sobrade 3, Campo Comprido — CEP 81.0220-
340 e doravante denominada simplesmente CONTRATADA e como CORRETORA INTERVENIENTE, a
empresa, PREVENT ~ ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS S/S LTDA,, pessaa juridica de
direito privada, cam sede nesta cidade de Londrina, Estado do Parana, na Avenida Maringa n? 2.035 -
— tardim Quebec — CEP 86.060-000, devidamente inscrita no CNPJ sob o n2 72.219.249/0001-01,
neste ato representada por seu Sdcio-Gerente, CLAUDEMIR ROCETO, brasileiro, casado, corretor de
seguros, portador da Cédula de Identidade RG n2 2.045.781/SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n2
328.116.169-34, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, com Dispensa de Licitacdo,
nos termos do artigo 24, inciso 1l, da Lei Federal n2 8.666/93 e suas alteragdes, tém ajustado e /’

contratado o seguinte: f,f
/
;o

CLAUSLILA PRIMEIRA - DO OBIETO ;o
Contratacdo de Seguro de Vida e Acidentes Pessoals em Grupo para diretores, funcionério%\ ?

pstagidrios da COHAB-LD em plena atividade de trabalhe e com limite de idade de 68 anos, coy(as\@
coberturas, conforme a seguir discriminadas:

VALORES VALORES VALOGRES
COBERTURAS - COBERTURA COBERTURA
RTURAS
COBERTU TITULAR cONJUGE . FILHOS

o, — ) e
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TITULAR:

M (Morte); R$. 20.000,00 R3.10.000,00 | —--—-veemreen—o-
IEA {indenizagio Especial por Morte por Acidente; R$. 20.000,00

tPA {Invalidez Permanente Total au Parcial por Acidente); RS 20.000,00

IFPD (invalidez Funcional Permanente Total por Doenga); RS 20.000,00

Verba Rescisoria RS. 2.000,00 ‘

Assisténcia Funeral Familiar RS. 5.000,00 R$. 5.000,00 RS. 5.000,00
Cesta Alimentag¢do (R$. 150,00 pelo periodo de 6 meses) RS. 900,00

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ANEXOS CONTRATUAIS

Fazem parte integrante deste Contrato, os seguintes documentps, como se nele estivessem
transcritos: )

. Processo Administrativo n® 242/2013 — Secdo de Licitagoes e Contratos e seus anexos;
Il. Proposta da CONTRATADA, datada de 28 de janeiro de 2013.

§ 12. Os documentos mencionados nesta Clausula s3o considerados suficientes para, em conjunto
com este Contrato, definir o seu objeto e a sua perfeita execugao.

§ 22. Havendo duvidas ou divergéncias entre os anexos e este Contrato, as mesmas serdo objeto de
acardo entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

Pelo Seguro de Vida e Acidentes Pessoais em Grupo, a COHAB-LD pagard 3 CONTRATADA a quantia
de R$ 6,02 {sels reais e dois centavos) por pessoa por més. :

§ 19, Neste ato de contratagdo estdo sendo seguradas 124 {cento e vinte e guatro} pessoas,
perfazenda, portanto, o primeiro pagamento a valor de RS. 746,48 {setecentos e quarenta e seis
reais e quarenta e oito centavas).

§ 22. A quantidade de Segurados poderd varlar para mais ou para menos, de acordo com as
admisstes e demissbes realizadas pela COHAB-LD, limitado ac mdximo de 200 (duzentas) pessoas e
ao minimo de 100 (¢cem} pessoas.

§ 3%. Nos pregos constantes nesta Cldusula ja estao inclusos os custos, encargos, tributos, gastos com
pessoal e, ainda todas as demais despesas diretas e indiretas necessdrias para a prestagdo dos
servigos.

§ 492. O pagamento serd realizado mensalmente através do Boleto Bancério, de emissdo da
CENTAURO - VIDA E PREVIDENCIA SfA., de acordo com o nimero de Segurados informado pela —©
COHAB-LD.

-3

§ 52, Os pagamentas somente serdo efetuados apos comprovagdo de que a empresa CONTRATADA_,:-"'_ :
encontra-se regular para com a Seguridade Sacial e Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS). -

CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO DO CAPITAL {COBERTURAS)

Na falta das beneficidrios no Cartiio Proposta, o capital serd pago da seguinte forma: ‘ L
e "
Estado Civil do Seguradn na Data do Oblito Beneficidrlo (a) ] \@
1. Casado {a) O Cnjuge, na falta dos fithos. ?

2. Solteirn (a), viivo (a), divorciado (a), separado } 50 % a(o) companheira(o) e 50% aos filhos
(3) judiciaimente c¢om companheira {a)

registrada(o) na Previdéncia Social e com filhos. . r‘\_/

3. Solteiro {a) viiva (a) divorciado {a) Alo) companheilro(o}

separado (a) judicialmente com companheira ;
b
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{o) registrada (o) na Previdéncia Soclal e sem
filhos.

4. Soiteiro (a) vidvo (a), divorciado (a), Qs filhos em parte iguais, com revers3o entre si
Separado judicialmente sem companheira {o} e
com filhos.

5. Solteiro (a), viuvo {a), divarciado(a), separado(a) | Os pais, na falta destes, os irm&os, em partes
judiclalmente sem companheira(c} e sem filhos. iguais

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE EXECUGAO E DA VIGENCIA CONTRATUAL

A vigéncia do Seguro é de 12 (doze) meses, com inicio as 00:00 horas do dia 01 de fevereiro de 2013
e término as 24:00 horas do dia 31 de janeirc de 2014, podendo ser prorrogado por igual periodo, a
critério exclusivo da COHAB-LD.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigagGes da CONTRATADA, além das naturalmente decorrentes da presente
contratacao:

1. Praceder os pagamentos das indenizagbes devidas, sempre que houver sinistros,
conforme coberturas discriminadas na Clausula Primeira deste Cantratg;

Il Manter disponibilizado em seu site a relacdo de todos os segurados;

. Encaminhar a Apdlice de todos os seguradas relacionados no Seguro contratado através
do presente Contrato, individualmente, canstando os valores de coberturas, bem como
de Segurados incluidos, durante a vigéncia do Seguro objeto deste Contrato;

V. Disponibilizar os Boletos Bancdrios no site para que a COHAB-LD possa efetuar os
pagamentos;

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CORRETORA INTERVENIENTE

Constituem obrigagbes da CORRETORA INTERVENIENTE, além das naturalmente decorrentes da
presente contratagdo:

I Intermediar e resolver pendéncias, porventura existentes entre a COHAB-LD e a
CONTRATADA;

" Intermediar toda e qualquer documentagdo, porventura necessiria & boa execugao do
Contrato em pauta.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA COHAB-LD P

Constituem obriga¢Bes da COHAB-LD, além das naturalmente decorrentes da presente contratacdo:
I. Proceder ap pagamento dos Boletos Bancdrios recebidos, diretamente para a CONTRATADA; -

. A movimentagdo serd em conformidade com o contrato 027/2013, emitide para es{e
estipulante, e gue faz parte integrante deste Cantrato; .

/r
CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES - /{//W_

0 atraso injustificado na execugdo dos servicos contratados implica no pagamento de multa 0,1%
{um décimo por cento) por dia de atraso, limitada a 1% {um por cento} — equivalente a 10 (dez) diaé\é

de atraso - calculada sobre o valor total do contrato, isentando, em conseqiiéncia, a COHAB-LD de

quaisquer acréscimos, sob qualquer titulo, relativos ao periodo em atraso. A partir do 112 (décimo

primeiro) dia de atraso sera considerado o abandono dos servicos, sendo aplicada, cumulativamente ‘N(/
com a multa por atraso, aquela correspondente a penalidade por inexecugdo parciglogu total,

conforme o caso. /—- . (19
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§ 19, Havendo atraso de pagamento, pagara a COHAB-LD a CONTRATADA multa correspondenta g
0,1% (um décimo por cento) por dia de atraso, limitada a 9% (nave por cento) — equivalente a 90
(noventa) dias de atraso — calculada sobre o valor da parcela em atraso.

§ 22, A inexecugdo parcial do ajuste ou execugdo parcial em desacordo com o presente Contrato
implica no pagamento de muita de 10% (dez por cento), calculada sabre o valor total do contrato.

§ 32, A inexecugdo total do ajuste ou execugdo total em desacordo com o presente Contrato implica
no pagamento de multa de 20% {vinte por cento), calculada sobre o valor total do contrato.
Considera-se coma inexecucfio total a recusa injustificada de assinatura do Instrumento contratual.

§ 42, A aplicagio de multa, a ser determinada pela COHAB-LD, apgs regular procedimento que
garanta a prévia defesa da empresa inadimplente, ndo exclui a possibilidade de aplicagdo de outras
sangdes previstas no art. 87 da Lei B666/93 e alteracdes.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
O presente instrumento contratual serd rescindido:

I. Pela COHAB-LD, quando a CONTRATADA:

a) Subcontratar, no todo ou em parte, ¢ objeto do presente contrato, sem prévia autorizagao
da COHAB-LD,

b) N&o cumprir ou cumprir irregularmente clausulas contratuais, obrigagdes, especifica¢des
Ou prazo;

¢) Falir, dissolver a sociedade ou modificar sua finalidade de modo que, a juizo da COHAB-LD,
prejudique a execugdo do contrato;

d) Outras hipdteses previstas n art. 78 da Lei Federal 8.666/1.993

1I. Pela CONTRATADA, quando a COHAB-LD inadimplir quaisquer cldusulas ou condigbes
estabelecidas neste contrato.

.  Amigavelmente, por acordo entre as partes.

§ 12, Ocorrendo motivo que justifique e aconselhe, atendido em especial interesse da COHAB-LD,
poderd o presente contrato ser rescindido excluida, sempre, gualquer indenizagdo por parte da
COHAB-LD. '

§ 29, Quando a rescisdo se der pelo mativo previsto no inciso |l, persistird a responsabilidade da
COHAB-LD pelo pagamento dos servigos prestados e nao pagos.

§ 32. Quando a CONTRATADA der causa a rescisdo do contrato, além da multa e demais penalidades
previstas, fica sujeita a uma das seguintes sangdes:

I. adverténcia; ' ey

II. suspensdo tempordria de participagdo em licitagBo e impedimento de contratar com a
COHAB-LD, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

§ 49, A rescisdo do Contrato, quando motivada por qualquer dos itens relacionados nesta Clausula,
implicaré a apuragao de perdas e danos e sujeitard a CONTRATADA a retencio dos créditos’ ;/
decorrentes deste Contrato até o limite dos prejuizos causadas & COHAB-LD, sem embargos da /

aplicagdo das demais penalidades previstas neste instrumento e providéncias legais cabiveis. /

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RECURSO FINANCEIRO (_/
As despesas decorrentes da execugio do objeto do presente Contrato, serfo suportadas COm\@

recursos proprios da Companhia.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAC

A execuciio do contrato serd acompanhada e fiscalizada pela COHAB - LD, através de funcionarios
nomeados por Portaria, que anotardo em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, determinando o que for necessdrio a regularizagdo das faltas ou defeitos
ohservados.

Paragrafa Unico - As decisdies e providéncias que ultrapassarem a competéncia dos funciondrios
nomeados, deverfio ser solicitadas & Diretoria da COMPANHIA DE HABITAGCAO DE LONDRINA —
COHAB-LD, em tempo hébil, para & adagdo das medidas convenientes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Elegem as partes, de comum acordo, a foro da Comarca de Londrina - Parand, como © Unico
competente para serem dirimidas todas as dlvidas que parventura se originem no presente
contrato.

Assim, estando justos e contratados, firmam o presente contrato em 03 {trés) vias de igual teor, na
presenga de 02 (duas] testemunhas.
Londrina, 01 de fevereiro de 2013.

NTRATANTE:

JOSE ROBERYO HOFFMAWNN
tor Presidente

ministrativa/Financeira

CONTRATADA:
CENTAURO - VIDA E PREVIDENCIA S/A.

Ii) 2

Dt i

ANACAROLINA FERRAZ DE CAMPOS BOLDUAN
Vice Presidente

CORRETORA INTERVENIENTE: FALIENT A AR 5 T

—

s

TESTEMUNHAS:

A

{

Vistado sob o aspecta farmal, nos termos do {2 s
artigo 38, da Lei Federal N* £.666/93 e alteragdes.  _| Juwa t/{o

\ nise Teixefra Rebelic
va;.m% ) NG qe TOAB-PRI1ZEN B

Prowl-am

—_.—-QM-‘
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