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CONTRATO PARA PRESTA(;AO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AOS EMPREGADOS E
'DIRETORES DA COSESP

De um lado a COMPANHIA DE SEGUROS DO ESTADO DE SAO PAULO -

COSESP, com sede a Rua Pampiona, 227, Bairro Bela Vista, Municipio de Sao .
Paulo - SP, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da .
Fazenda sob o n® 62.088.042/0001-83, neste ato representada de acordo com seus

Estatutos Sociais, doravante denominada de CONTRATANTE ou COSESP, e de

outro lado a empresa INTERODONTO - SISTEMA DE SAUDE ODONTOLOGICA

LTDA, com sede & Rua Augusta, 1029 - Consolag&o, municipio de Sdo Paulo, Cep:

01305-100, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da

Fazenda sob o n.° 71.930.226/0001-30 neste ato representado na forma de seu

contrato social, doravante denominada CONTRATADA, de conformidade com o

Processo n° 008/2010, formalizado por meio do Pregdo n° 002/2010, de acordo

com a Lei Federal n°® 10.502 de 17/07/02, Decreto Estadual n® 47.297 de 06/11/02 e

Lei Federal n.° 8.666/93 com suas posteriores aiteragbes, combinada no que couber

com a Lei Estadual n® 6.544 de 22/11/89 e posteriores alteragbes, bem como pelos

demais dispositivos legais vigentes aplicaveis a questio, tém entre si, justo e

acertado, o presente CONTRATO PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A0S EMPREGADOS E DIRETORES DA

COSESP , cuja forma, obrigacbes e demais especificagbes, se apresentam nas

clausulas a seguir enunciadas, que as partes, mutuamente, aceitam e outorgam e,

por si e por seus sucessores, prometem fielmente cumprir e respeitar.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Contratagéo de empresa especializada em prestagdo de servicos de
Assisténcia Odontologica garantindo atendimento em todo territorio nacional, por
meio de rede credenciada / referenciada e reembolso em locais de livre escolha,
aos beneficiarios titulares, que prestam ou vierem a prestar servicos & Companhia
de Seguros do Estado de Sdo Paulo — COSESP, e aos seus dependentes diretos e
indiretos, em conformidade com o disposto na Lei 9.856 @g 03 de junho de 1998 e
nas resolugc";es que a regulamentam.
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1.2 - O objeto deste contrato devera atingir o fim a que se destina, com eficacia e
qualidade requerida.

1.3 - O regime de execuc¢io deste contrato & por preco unitario.

1.4 - a contratada se obriga a manter durante toda execucdo deste contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigbes que
culminarem em sua habilitagdo na licitagdo que deu origem a este contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS BENEFICIARIOS

2.1 - Serdo aceitos como beneficiarios:

211 - BENEF[CIARIOSVTITULARES:

s+ Diretores;
s Empregados.

2.1.2 - BENEFICIARIOS DEPENDENTES DIRETOS:

» Conjuge, ou companheiro(a), filhos solteiros (naturais, adotivos ou
enteados) com até 20 (vinte) anos, 11 (onze) meses e 30 (trinta) dias
de idade, desde que ndo aufiram rendimentos e filhos invalidos sem
limite de idade, assim considerados aqueles elegiveis para efeito do
Imposto de Renda e/ou Previdéncia Social.

2.1.3 - BENEFICIARIOS DEPENDENTES INDIRETOS:

» Somente para o grupo inicial sdo considerados dependentes os
pais, mées, sogros, sogras € irmaos, ja assistidos atualmente.

2.2 - Os beneficiarios titulares, dependentes diretos e indiretos, sem limite de
idade, terdo direito a inclusdo, em qualquer dos planos contratados, ja a partir
do primeiro dia de vigéncia do Contrato. N&o terdo qualquer caréncia na utilizagdo
dos beneficios previstos neste documento, desde que sua incluséao seja feita até
30 (trinta) dias apds a assinatura do Contrato entre a COSESP e a CONTRATADA.

2.2.1 - Os beneficiarios titulares, dependentes diretos e indiretos, sem limite de

idade, que forem incluidos em qualquer dos planos contratados, em decorréncia de

admissdo na COSESP, ndo terdo qualquer caréncia na utilizagdo dos beneficios

previstos neste documento, desde que sua incluséo seja feita até 30 (trinta) dias a
- partir da data de sua admisséo. %@
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2.3 - Os beneficiarios incluidos apds os prazos citados nos itens 2.2 e 2.2.1, serdo
CONTRATADA, no limite da Lei 9.656/98.

aceitos mediante o cumprimento de periodos de caréncia definidos pela

2.4 - Os beneficiarios incluidos até o dia 5 (cinco) tém direito a partir do mesmo
(primeiro) do més subseqtiente.

més e os incluidos do dia 6 (seis) em diante, terdo direito a partir do dia 1°

direito @ manutengio do mesmo plano oferecido pela CONTRATANTE, nas mesmas
acréscimos
especificadas na Lei 9.656/98.

2.5 - Ao beneficiario que contribuir para o plano, decorrente de vinculo empregaticio,
condicdes e cobertura contratual, desde que assuma o pagamento integral sem
quaisquer

no caso de rescisao contratual sem justa causa ou aposentadoria, é assegurado o

diretamente a CONTRATADA, mediante condigdes
2.6 - A quantidade inicial de beneficiarios é de aproximadamente 115 (cento e
guinze) pessoas. Este nimero pode sofrer alteragdo, a qualquer tempo, devido a
inclusGes ou exclusdes de beneficiarios.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS SERVIGOS COBERTOS

conformidade com o disposto na Lei 9.656/98 e nas resolugdes que a
PLANO “A”

3.1 - Todos os beneficiarios inscritos junto & CONTRATADA terdo direito a
regulamentam, com acesso aos seguintes servigos, sem limite de utilizag&o:

Assisténcia Odontologica com atendimento, em todo territério nacional, por meio
de rede credenciada/referenciada e reembolso em locais de livre escoltha, em

3.1.1 - DIAGNOSTICO/ATENDIMENTO EMERGENCIAL:
Consulta lnicial

Consulta emergencial
Conserto de protese

Coroa provisoria superior

Coroa proviséria anterior
Péntico provisdrio

Ajuste oclusal (por elemento).
Recolocagéo de prétese

%
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3.1.2 - CIRURGIAS:

¢ Alveoplastia
Apicetomia birradicular
Apicetomia birradicular com obturagéo retrégrada
Apicetomia unirradicular
Apicetomia trirradicular
Apicetomia trirradicular com obturagéo retrograda
Apicetomia unirradicular com obturagéo retrograda
Bidpsia de cavidade bucal
- Cirurgia para térus mandibular bilateral
Cirurgia para térus palatino
Cirurgia para térus unilateral
Corregéo de Bridas musculares
Drenagem de abcesso extra oral
Drenagem de abcesso intra oral
Excisdo de mucocele
Excis&o de ranula
Exodontia a retalho
Exodontia multipla
Exodontia raiz residual
Exodontia simples
Redugao cruenta (fratura alvéolo-dentaria)
Redugéo incruenta (fratura alvéclo-dentaria)
Frenectomia labial
Frenectomia lingual
Reconstrugao de sulco gengivo - labial
Remogio de dentes retidos (inclusos ou Impactados)
Retirada de calculo salivar
Sulcoplastia
Tratamento de Alveolite
Tratamento de hemorragia bucal
Tratamento de les&o cistica (enucleag&o) ou similar
Ulotomia/Ulectomia
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3.1.3 - DENTISTICA:
Colagem de fragmentos

» Curativo ou selamento cavitario com cimento provisério
¢ Pinos de retengio dentinaria - %,

» Restauragéo a pino %,

¢ Restauragéo de amalgama — 1 face '/% '

* Restauragéo de amalgama - 2 faces %,

* Restauragdo de amalgama ~ 3 faces

. Companhia de Seguros do Estado de S&p Paulfe
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Restauragao de amalgama — 4 faces

Restauracao de resina fotopolimerizavel classe | e V (supf.radiculares)
Restauracgéo de resina fotopolimerizavel classe H|

Restauracéo de resina fotopolimerizavel classe IV {(angulos}) e |

3.1.4 - ENDODONTIA:

¢ Capeamento pulpar
Clareamento de dentes desvitalizados
Pulpotomia/pulpectomia
Remocdao de nlcleo intrarradicular
Remogéao de obturacao radicular
Retratamento endodéntico em dentes permanentes de 1 conduto
Retratamento endoddntico em dentes permanentes de 2 condutos
Retratamento endodéntico em dentes permanentes de 3 ou mais
condutos
Tratamento de odontalgia aguda
Tratamento de dentes com rizogénese incompleta (por sesséo)
Tratamento de perfuracdo
Tratamento endoddntico em dentes permanentes de 1 conduto
Tratamento endoddntico em dentes permanentes de 2 condutos
Tratamento endodbéntico em dentes permanentes de 3 ou mais
condutos :

3.1.5- ODONTOPEDIATRIA:

Aplicagao de cariostatico
Condicionamento odontopediatrico
Coroa de ago/policarbonato
Exodontia de deciduos

Reimplante de dentes avulsionados
Remineralizagdo

Restauragdo de iondémetro de vidro
Tratamento endoddntico em deciduos

3.1.6 - PERIODONTIA:

Ajuste oclusal

Amputagéo radicular com/sem obturagao retrograda
Aumento de coroa clinica

Cirurgia periodontal a retalho 2,
Controle de placa bacteriana %,
Cunha distal %, "%
Dessensibilizagdo dentéria '
Enxerto livre - Ao

® & & & & o 9
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Enxerto pediculado

Extenséo por vestibulo

Gengivectomia

Imobilizagdo dentaria com resina fotopolimerizavel
Manutengéo de tratamento cirtrgico

Raspagem, alisamento e polimento coronario / radicular com

curetagem de bolsa periodontal
Tratamento de gengivite
Tratamento de processo agudo

3.1.7 - PREVENGAO:

Aplicagéo de selante

Aplicagio tépica profissional de fluor

Orientagdo em higiene bucal/evidenciagado de placa bacteriana
Profilaxia - polimenio coronario

Raspagem, alisamento e polimento coronario

3.1.8 - RADIOLOGIA:

Radiologia ATM série completa

Radiologia interproximal (bite-wing)
Radiologia oclusal

Radiografia panoramica

Radiografia periapical

Radiografia postero-anterior

Série completa — 14 radiografias periapicais

PLANO “B”: inclui além das coberturas do PLANO “A”, Protese Convencional,
Prétese Avangada e Ortodontia.

3.1.9 - PROTESE CONVENCIONAL:

Coroa de jaqueta acrilica

i

o Coroa provisoria
» Coroa total metélica
¢ Guia cirdrgico para protese imediata
* Nucleo de preénchimento
¢ Nucleo metalico fundido
» Ndcleo pré-fabricado
¢ Protese imediata
* Proétese parcial removivel com grampos bilateral ,
s Protese parcial removivel provisédria em acrilico {com ou sem grampos)
» Protese total “,
¢ Reembasamento de protese “ 2
Tl
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3.1.10 - PROTESE AVANGADA:

e Coroa proviséria prensada em resina
Prétese fixa metalo-plastica
Prétese total caracterizada
Restauragdo metalica fundida
Restauragdo onlay ou inlay de resina
Coroa de jaqueta ceramica
Coroa metalo ceramica
Coroa veneer
Coroa 3/4 ou 4/5
Prétese fixa metalo-ceramica
Tratamento de disfun¢do de ATM/Placa miorrelaxante
Laminado de porcelana
Placa de acetato para clareamento caseiro

3.1.11 - ORTODONTIA:

* Manutengédo de aparelho movel
Manutencao de aparelho fixo
Documentacéo ortaddntica ou ortopédica
Telerradiografia com tragado
Telerradiografia sem tragado

CLAUSULA QUARTA - DOS SERVICOS NAO COBERTOS

4.1 - Despesas ndo relacionadas diretamente com o tratamento odontoldgico
coberto pelo Plano contratado e eventos ndo previstos pela Tabela de Honorarios
e Servigos Odontolégicos da CONTRATADA;

C 4.2 - Enfermidades, lesbes ou danos odontolégicos resultantes de atos ilicitos,
dolosos ou culposos do titular ou dos seus dependentes;

4.3 - Despesas com atendimento domiciliar;

4.4 - Despesas decorrentes da falta em consulta previamente marcada, interrupgéo
ou abandono do tratamento ou ainda descumprimento de orlentagao profissional
especifica;

4.5 - Repeticao de qualquer servigo de prétese ou aparelho de ortodontia;
4.6 - Exames laboratoriais de qualquer natureza;

4.7 - Tratamento com metais preciosos,;
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4.8 - Implantes, préteses para implantes e transplantes de qualquer natureza;

4.9 - Tratamentos experimentais e aplicagdo de medicamentos ou materiais nao
reconhecidos por érgdo oficial governamental;

410 - Catastrofes, calamidades publicas ou outras causas dque atinjam
macicamente a populagdo, quando declaradas pela autoridade competente
(guerra, revolugdo, atentados, contaminacdo com material nuclear ou radiagéo
ionizante); e

411 - Rerhogées por qualquer meio de transporte.

o CLASULA QUINTA - DOS PLANOS

5.1 - Seréo dois tipos de planos: Plano “A” e “Plano B”, conforme descrigdo no item
3 - Dos servigos cobertos.

5.2 - A CONTRATADA admitiré a transferéncia de beneficiarios do “Plano A” para
o “Plano B”, somente na renovagao do contrato, sem cumprimento de caréncia,
devendo o beneficiario neste caso permanecer no plano pelo periodo de 12 (doze)
meses.

5.2.1 — Excepcionalmente nos primeiros 60 (sessenta) dias de vigéncia do -
contrato, fica livre a opgdo de transferéncia do “Plano A’ para o “Plano B, sem
cumprimento de Caréncia.

5.3 - A transferéncia de beneficiarios do “Plano B” para o “Plano A” sera admitida
desde que decorridos 12 (doze) meses da Ultima atualizagéo.

Y 5.4 - Os beneficiarios dependentes diretos e indiretos deveréo, obrigatoriamente,
estar cadastrados no mesmo plano do beneficiario titular.

CLAUSULA SEXTA - DA REDE CREDENCIADA/REFERENCIADA

6.1 - A abrangéncia do contrato, para efeito da prestagdo de servigos, devera
garantir atendimento, em todo territério nacional, por meio de rede credenciada /
referenciada. Especificamente na Cidade de Séo Paulo, a CONTRATADA devera
possuir um nimero minimo de prestadores de servigos, em c%ia especialidade,
conforme abaixo:

¢ Atendimento a Pacientes Especiais (no minimo 3 locais);
s Periodontia (no minimo 5 locais);

Companhia de Sequros do Estade de Sdo Paulo
--aua Pamplona 227 - Bela Vista - Cep 01405-302 - S&o Paulo ~ SP
: Www.cosespseguros.com.br
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Endodontia (no minimo 10 locais);

Cirurgia (no minimo 10 locais);

Protese { no minimo 5 locais);
Odontopediatria {(no minimo 10 locais);
Radiologia (no minimo 5 locais);
Ortodontia (10 locais);

Clinica Geral (no minimo 20 locais),
Dentistica (no minimo 5 locais);
Emergéncia 24 horas (no minimo 3 locais).

6.2 - Na hipotese de desvinculagdo ou substituico de prestador de servigo
credenciado/referenciado por vontade da CONTRATADA, durante o periodo de
tratamento de algum beneficiario, a CONTRATADA se obriga a manté-lo com
atendimento nesse mesmo prestador e a pagar as despesas decorrentes desse
tratamento, até a sua finalizagéo.

6.3 - A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, durante a vigéncia do Contrato
sugerir a inclusdo de recursos de pessoas fisicas ou juridicas na Rede
Credenciada/Referenciada da CONTRATADA. Na impossibilidade da incluséo, a
CONTRATADA devera justifica-la 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - REEMBOLSOS

7.1 - O reembolso aos beneficidrios terd como base a “Tabela de Honorarios e
Servigos Odontolégicos” da CONTRATADA, para os atendimentos de livre escolha
no territdrio nacional, em conformidade com o item 3 - Dos Servigos Cobertos.

7.2 - O prazo maximo para o reembolso sera de 5 (cinco) dias Uteis contados a
partir do dia seguinte ao da entrega da documentac&o completa &8 CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA - DO ATENDIMENTO

8.1 - Para execugdo dos procedimentos relacionados no item 3 — Dos Servigos
Cobertos, serdo necessdrias a analise e autorizagdo prévia da CONTRATADA,
inclusive para reembolso, a partir da solicitagado e justificativa do cirurgi&o dentista,
exceto para:

e Consultas iniciais; %,
¢ Consultas de emergéncia e/ou urgéncia;
¢ Pedidos de reembolso para casos de urgenma/emergenci@

Companhia de Seguros do Estade de-8&8o Paulo
Rua Pamplona, 227 - Bela Vista - Cep 01405-902 - Sdc Paulo ~ SF'
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8.2 - A autorizagdo prévia sera solicitada diretamente pelo prestador de servigo
credenciado/referenciado & CONTRATADA, que disponibilizara a liberagéo através

de senha.

8.3 - A reexecucdo de procedimentos, mediante justificativa do cirurgido dentista e
autorizagdo prévia da CONTRATADA, poderéo ser realizadas sem limite de prazo.

CLAUSULA NOVA - DOS SERVIGOS DE APOIO A CONTRATANTE

9.1 - A CONTRATADA devera disponibilizar:

e Central de Atendimento via 0800 e internet, para atendimento aos beneficiarios

- e a CONTRATANTE, para perfeita utilizagéo dos servigos contratados;

¢ Relatérios mensais dos servigos utilizados que devera contemplar os seguintes
itens: valor dos procedimentos realizados, tipo de procedimento, nome do
beneficiario, prestador de servigo, entre outras informagdes que a
CONTRATANTE demandar;

¢ Manual com todos os servigos e profissionais credenciados/referenciados que
devera ser fornecido aos beneficiarios;

e Servigo informatizado para administragdo da CONTRATANTE no caso de
alteragdo, inclusdo, atualizagdo e manutengdo de dados cadastrais dos
beneficiarios.

CL{\USULA DECIMA - DISTRIBUIGAO DOS BENEFICIARIOS POR FAIXA
ETARIA

10.1 - Os beneficiarios a serem incluidos estdo distribuidos por faixa etaria conforme
dados da tabela referencial abaixo. Esta distribuicdo pode sofrer alteracdo, a
qualquer tempo, devido a inclusdes ou exclusdes de beneficiarios.

Faixa Titulares Dependentes Dependentes Total
Etaria Diretos Indiretos
0ais 0 39 0 39
19 a 23 0 4 0 4
24 a 28 4 0 0 4
29a33 3 4 0 7
34 a38 5 2 0 7
39 a43 10 0 0 16
44 a 48 7 8 -0 15
49 a 53 6 5 0 11
54 a 58 3 3 0 6
59 ou mais 4 1 1 6
Totais 42 72 1 4115
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGAGCOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

11.1 - A CONTRATADA, aiém das obrigagdes constantes no Memorial Descritivo —
Anexo |, daquelas estabelecidas em clausulas préprias deste instrumento, e
daquelas estabelecidas em lei, em especial as definidas nos diplomas federal e
estadual sobre licitagbes, cabe

11.1.1 - Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos
da legislagéo vigente;

11.1.2 — Designar no ato da assinatura do contrato, preposto que tenha poderes
para resolucdo de possiveis ocorréncias durante a axecugdo do contrato.

11.1.3 — Comunicar ao gestor do contrato por parte da COSESP, toda vez que
ocorrer substituigdo ou inclusdo de qualquer pessoa fisica ou juridica pertencente a
rede credenciada/referenciada da contratada;

11.1.4 — Obedecer na execugéo do contfrato, as determinagdes da Lei 9656/98 e
das Resolugbes que a regulamentam, bem como toda a legislagao atinente a
matéria;

11.1.5 — A Obriga¢do do contratado de manter, durante toda a execugdo do
contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumldas todas as
condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigida na licitagdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES
DA CONTRATANTE

12.1 — A fiscalizag¢ao deste contrato pela CONTRATANTE nédo exonera nem diminui
a responsabilidade da CONTRATADA;

12,2 — O objeto deste contrato serd acompanhado e fiscalizado por gestor a ser
designado pela CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL.

13.1 - O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, a critério exclusivo da@ONTRATANTE desde
que o prazo total, incluindo a vigéncia inicial e eventu% prorrogagoes, né&o
ultrapasse ao limite estabelecido pela Lei Federal 8.666/93 e 8@u#glteracdes.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS PRECOS

141 - A CONTRATANTE pagara 4 CONTRATADA pelos servigos descritos na
Clausula Terceira deste contrato o valor mensal correspondente ao resultado da
somatoria dos precos mensais totais dos Planos A e B, conforme especificado

abaixo :
N° de Prego Unitario por |Pre¢o Mensal Total
Beneficiario (R$)
Beneficiarios estimados (R$)
Plano | ‘ o
A 74 11,23 831,16
- B 41 . 28,46 1.166,86

OBS A.DIFERENGA DE VALOR DO PLANO “A” PARA PLANO “B” SERA
CUSTEADA INTEGRALMENTE PELO O EMPREGADO, ESTIMADO
MENSALMENTE EM R$ 706,43, TOTALIZANDO ANUALMENTE O VALOR
DE R$ 8.477,16.

14.1.1 - - Este contrato projeta um dispéndio estimado da ordem de R$ 23.976,24
(vinte e trés mil, novecentos e setenta e seis reais e vinte e quatro
centavos).

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO REAJUSTE

15.1 Somente sera admitido reajuste deste contrato apds 12(doze) meses, de
acordo com a Lei Federal n° 9069 de 29/06/1995, e o indice a ser utilizado
para o calculo do reajuste serd o IPC-FIPE, conforme determina o Decreto
Estadual 48.326 de 12 de dezembro de 2003.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA GARANTIA DA EXECUQAQ CONTRATUAL

16.1 Para garantia do exato cumprimento de todas as obrigagbes contratuais, a
CONTRATADA deverd depositar junto a CONTRATANTE, no ato da
assinatura deste contrato, a garantia contratual correspondente a 5% (cinco
por cento) do valor total do mesmo, podendo optar por uma das modalidades
previstas no paragrafo 1° do artigo 56 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteracdes ;

16.2 A garantia de que frata o item 13.1 devera ter seus valores atualizados e o
periodo correspondente estendido pela CONTRATADA |, sempre que
ocorrerem alteragdes no prego contratual ou ainda prorrogﬁ%o de prazo ;
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16.3 Na hipdtese de Fianga Bancaria, devera dela constar expressa renlncia do
beneficio de ordem — artigo 1491, paragrafo Gnico do Codigo Civil;

16.4 As garantias prestadas serdo liberadas ou restituidas apds o encerramento da
execugdo deste contato e, quando em dinheiro, atualizada monetariamente
conforme dispde o paragrafo 4° do artigo 56 da lei Federal 8.666/93 e suas
alteragbes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS TRIBUTOS

17.1 Nos pregos descritos na Clausula Oitava consideram-se inclusos todos os
tributos e taxas incidentes sobre o objeto deste contrato, ndo aceitando a
) CONTRATANTE quaisquer cobrangas adicionais sob a rubrica de tributos;

17.2  Os tributos, impostos, taxas, emolumentos, contribuigGes fiscais e parafiscais,
que sejam devidos em decorréncia direta ou indireta deste Contrato, seréio de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA TRANSFERENCIA DO CONTRATO

18.1 A CONTRATADA nao podera transferir a terceiros, no todo ou em parte, os
servigos relativos a este contrato;

18.2 Fica estabelecido que cabe 8 CONTRATADA a responsabilidade integral pela
execucdo deste contrato ;

18.3 As Notas Fiscais e titulos de crédito, emitidos por eventuais sub-contratadas
ndo serdo aceitas para pagamento pela CONTRATANTE e serdo devolvidas
) para a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA RESCISAO
19.1 A CONTRATADA reconhece, desde ja, os direitos da CONTRATANTE, nos
casos previstos nos artigo 77 a-80 da Lei Federal 8.666/93 e alteragtes, sem

prejuizo das sangoes a que aludem os artigos 86 a 88 do mesmo diploma
legal.

CLAUSULA VIGESIMA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

20.1 Pela mexecugao total ou parcial deste contrato a C(?ﬁ;l’ RATANTE podera,
garantida a prévia defesa, aplicar 8 CONTRATADA as s@g@]tes sancoes :
%
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Qualquer mudanca de endereco de uma parte devera ser
imediatamente comunicada a outra parte.

PARAGRAFO SEGUNDO: As reunides realizadas entre representantes
credenciados das partes, bem como as ocorréncias que possam ter implicagdes
neste contrato, serdo registradas por escrito, em forma de ata, assinadas pelos
referidos representantes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO
21.1 Fica eleito o Foro da Capital de Sao Paulo para dirimir quaisquer duvidas
Lo oriundas do presente instrumento, com renuncia expressa das partes de

qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e acordes, assinam as partes o presente Termo de Contrato,
em 03 (irés) vias de igual teor e forma, assistidas por 02 testemunhas.

Sao Paulo, 01 de agosto de 20

Hamilton Chohfi

Diretor Presidente Gifherio Pucs

Diretor de Gestde Corporativa

_Companhia de Segun‘os\do E#do de Sio Paulo
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