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TERMO DE REFERENCIA
PAL N°07/2019
1. OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servico de outsourcing de
impressdo, modalidade franquia mensal de paginas mais excedente, com fornecimento e
disponibilidade dos equipamentos, software de gerenciamento de ativos e bilhetagem das
paginas, assisténcia técnica de manutencdo preventiva e corretiva, treinamento de usuarios,
reposicdo de pecas e insumos/consumiveis - exceto papel - para atender a Sede e Subsec¢des
do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul (Coren/MS) conforme as
especificacOes e condigdes previstas neste instrumento e seus anexos.

1.2. A prestacdo do servico que trata este Termo de Referéncia ndo gera vinculo empregaticio
entre os empregados da contratada e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes
que caracterize pessoalidade e subordinagéo direta.

2. JUSTIFICATIVA
2.1. O Atual contrato tem vigéncia até o dia 30/06/2019 e ndo pode ser renovado.

2.2. O servigo de terceirizagdo de impressdo, também conhecido como outsourcing, consiste
em transferir para terceiros as tarefas para as quais a relacdo custo/beneficio da execucéo
interna ndo seja das mais vantajosas, seja do ponto de vista financeiro, de qualidade, ou
mesmo de especialidade.

2.3. No Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul (Coren/MS) o servico ja é
terceirizado, com impressoras alocadas pelos diversos Departamentos inclusive na sua
Unidade Jurisdicionada (Subsecdo) em Dourados, devendo ter previsao para outra Subsecdo
em Trés Lagoas, que ird inaugurar. Os critérios de impressdo e o controle de custos levam o
Coren/MS a procurar uma empresa especializada em outsourcing de impressdao para
aperfeicoar, racionalizar e auxiliar a Organizacdo, assim como contribuir para melhorar a
gestdo deste servico dentro da instituicao.

2.4. A Instrucdo Normativa n® 5, de 26 de maio de 2017 em seu art. 7° estabelece que as
atividades de conservacdo, limpeza, segurancga, Vigilancia, transportes, informatica,
copeiragem, recepcdo, reprografia, telecomunicacbes e manutencdo de prédios,
equipamentos e instalacOes serdo, de preferéncia, objeto de execucdo indireta (grifo nosso).
Desta forma o servico de outsourcing de impressdo, que é a prestagdo de servicos com o
fornecimento de equipamentos como impressoras copiadoras e/ou multifuncionais, sendo a
contratada responsavel pela manutencdo dos equipamentos, suporte técnico e gerenciamento
de impressdes, devera ser contratado de forma indireta.

2.5. Contratagdo na modalidade franquia mensal de paginas mais excedente: Fica vedada a
contratagdo de outsourcing de impressdo na modalidade sem franquia de paginas, onde ha
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somente 0 pagamento por custo unitdrio de impressbes ou copias, quando houver a
possibilidade da contratacdo da modalidade com franquia de paginas.

Na modalidade sem franquia, o valor da pagina impressa, cobrada pelo fornecedor dos
servigos, tem imbuido em si todos os riscos de um quantitativo menor de copias/paginas
impressas que possa ocorrer durante a vigéncia do contrato. A dilui¢cdo do custo associado a
este risco e de todos os demais custos no valor unitario da pagina impressa € o principal meio
que o fornecedor possui de amortizacdo do investimento realizado, haja vista a auséncia de
uma franquia de valor fixo mensal. (Capitulo 1.2. da Normativa Legal Boas Praticas,
OrientagOes e VedacOes para contratagdes de servigos de outsourcing, vinculado a Portaria n°
20 de 14 de junho de 2016/MPDG).

3. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

3.1. Os servigos a serem contratados possuem padrdes de desempenho e qualidade que podem
ser objetivamente definidos pelo ato convocatorio por meio de especificacdes usuais do
mercado, enquadrando-se, portanto, como servigos comuns, nos termos do 8 1° do art. 2° do
Decreto n° 5.450/2005 e nos termos do paréagrafo unico, art. 1°, da Lei 10.520/2002.

4. FUNDAMENTO LEGAL

4.1. A contratacdo em tela, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo na Lei n° 8.666/93,
e suas alteracdes posteriores, Decreto 3.555, de 08 de agosto de 2000, Decreto n° 8.538, de 6
de outubro de 2015, Instrucdo Normativa n° 5, de 27 de junho de 2014 e sua alteracdo
Instrucdo Normativa n°® 3, de 20 de abril de 2017/MPDG/SEGES, Normativa Legal Boas
Préticas, Orientacdes e Vedacdes para contratacdes de servi¢os de outsourcing, vinculado a
Portaria n® 20 de 14 de junho de 2016/MPDG, Lei n° 8.078, de 1990 (Cddigo de Defesa do
Consumidor) e as demais legislacdes pertinentes.

5. MODALIDADE LICITATORIA

5.1. Pelo fato do objeto ter caracteristicas comuns, uma vez que a caracterizacao dos servicos
enseja defini¢bes objetivas com base em especificacfes de mercado, recomenda-se que seja
adotada a modalidade pregdo na forma eletrdnica, pelo critério do Menor Preco, de acordo
com o que prevé a Lei n® 10.520/02 e o Decreto n° 5.450/05.

6. VANTAGENS E BENEFICIOS

6.1. A terceirizagdo como qualquer modelo de gestdo apresenta vantagens e desvantagens
para a Organizagdo e devem ser levadas em consideracdo e muito bem analisadas. Algumas
vantagens sao:
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a) Reduzir os de impresséo e copias;

b) Controlar o estoque e a logistica de consumiveis;

c) Rastrear a utilizacao através de um sistema de bilhetagem por centro de custos;

d) Alto grau de escalabilidade (de acréscimo de mais impressoras);

e) Introduzir uma nova cultura de trabalho na area de impresséo, evitando desperdicios e
perdas.

f) Gerenciar os equipamentos existentes na instituicao via rede;

g) Pro-atividade nos atendimento aos usuarios;

h) Desenvolver e fazer reengenharia de processos;

i) Manter a produtividade e a sustentabilidade do servigo de impresséo;

J) Ter atualizacBes tecnologicas sem qualquer tipo de investimento em material
permanente (gerenciamento escalavel e flexivel do patriménio);

K) Ter projetos desenhados e adequados a necessidade de cada unidade administrativa do
Coren/MS;

I) Manter o foco no core business da empresa;

m) Ter assisténcia técnica especializada embutida no preco do servico contratado;

n) Ter maior conectividade entre 0s equipamentos;

0) Obter facilidade de desmobilizacao de ativos;

p) Controlar gastos por usuario/departamento; e

g) Reduzir a carga tributaria (imposto de renda) sobre o capital imobilizado dos bens.

6.2. Um dos principais riscos da terceirizacdo € contratar empresas inadequadas para realizar
0s servicos, sem competéncia e idoneidade financeira, pois poderdo advir problemas
principalmente de natureza trabalhista. Outro risco é o de pensar a terceirizacdo apenas como
forma de reduzir custos, se esse objetivo ndo for alcangado, ou no final a terceirizacdo ndo der
certo, implicara no desprestigio de todo o processo (MARTINS, 2001, p.46).

6.3. Porém, a principal vantagem do servico de terceirizacdo de impressdo ndo esta apenas no
aspecto financeiro, mas sob o aspecto administrativo a qual proporciona a melhoria da
qualidade da impressdo e também da produtividade. E também uma maneira de se obter o
controle da qualidade total dentro da organizacdo, sendo que um dos objetivos béasicos a
reducéo do prego final do produto ou servigo (MARTINS, 2001, p.42).

6.4. Como se pode perceber, as vantagens do projeto da terceirizagdo da impressdo que o
Coren/MS propde néo estdo limitadas a eliminar apenas o custo dos equipamentos e a reduzir
0s custos de impressdo, mas também contar com o fornecimento de servigos especializados,
tendo como premissa que o valor do equipamento vem do seu uso e ndo da sua posse.

6.5. Adotando a terceirizacdo de impressdo, o Coren/MS poderad concentrar seus recursos e
esforgos na sua propria area produtiva, na area em que é especializada e melhorando a
qualidade dos seus servicos e produtos para todos os que compdem o Conselho.
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6.6. Com isso, pretende-se aumentar a eficiéncia e eficacia das acbes do Coren/MS no que
tange ao servico de impressdo, além de economia de escala, com a eliminacdo de desperdicios
e a falta de controle do que é impresso.

6.7. Desta maneira, o Coren/MS visa com este projeto otimizar as suas atividades de
impressdo pela utilizacdo de um sistema informatizado de tarifacdo por pagina, onde todos os
equipamentos e seus insumos (exceto papel) ficam sob a responsabilidade da empresa
CONTRATADA.

6.8. Sendo assim, a presente proposta de projeto para terceirizacdo da impressao no Coren/MS
tem como finalidade prover um servico de impressdo, fax e digitalizacdo de documentos que
atenda as suas diversas atividades com qualidade e alta disponibilidade. Ao mesmo tempo
permitir otimizacdo na utilizacdo de equipamentos e suprimentos de impressao, pela gestéo
informatizada da utilizacdo destes equipamentos pelos conselheiros, assessores, servidores e
demais colaboradores do Coren/MS.

6.9. Os itens dispostos neste documento de referéncia foram determinados de acordo com
estudo realizado pelo questionario submetido a todas as unidades administrativas do
Coren/MS, onde foram identificados os requisitos em conformidade com a demanda
necessaria de cada Unidade Administrativa.

6.10. Convém mencionar que 0S servi¢cos sdo de suma importancia na composicdo das
atividades e atos administrativos, mesclados com a necessidade dos atendimentos das diversas
unidades desta Autarquia que, frequentemente, necessitam executar cépias, impressoes,
digitalizacOes e recebimento de fax, por forca das suas atividades.

7. ESPECIFICACAO DO OBJETO E LOCAL PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. Os servicos de impressdo compreendem 0s seguintes elementos ou atividades, entre
outros:

7.1.1. O fornecimento de equipamentos novos e de primeiro uso em regime de comodato
devidamente instalados, configurados e em funcionamento;

7.1.2. A atualizacdo periodica dos equipamentos fornecidos de modo a garantir a
modernizacdo do parque de impressoras e copiadoras do 6rgdo e o atendimento de
demanda futura;

7.1.3. A prestacdo de servico de assisténcia técnica preventiva e corretiva, inclusive para
substituicdo de equipamentos ou pecas danificadas;

7.1.4. O fornecimento de insumos e suprimentos (cartucho de toner, cilindros reveladores,
fusores, etc.). O fornecimento de papel sera responsabilidade do Coren/MS;

7.1.5. O servigo “in loco” de suporte técnico ao usuario.
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7.1.6. Franquia mensal de paginas mais excedente.

7.1.6.1. A franquia de paginas cuja cobranca é um valor fixo mensal ndo deve ser
confundida com “valor fixo mensal por equipamento”, pois diferem na forma de
amortizacdo do ativo. Na primeira, a amortizacao é sobre uma quantidade de paginas
sob o regime de comodato, enquanto que na segunda, onde existe cobranca mensal
especifica por equipamento, hd a caracterizacdo do regime de locacdo de bens
moveis.

7.2. A compensacdo da franquia sera semestral e devera ser efetivada durante a vigéncia do
contrato da seguinte forma:

7.2.1. A compensacdo sera baseada na franquia mensal — soma da franquia do tipo de
equipamento (Tipo I11 - vide Anexo | deste T.R.)

7.2.2. Para o valor unitario de pagina excedente devera haver apenas um valor unitario Unico
por tipo de impressdo (monocromatica), que deve ser inferior ao menor valor unitario de
pagina impressa dentro da franquia mensal.

7.2.2.1. O valor unitéario da pagina excedente que sera cobrado pela Contratada devera
ser no minimo 56,5% (cinquenta e seis e meio por cento) menor que o valor unitario
cobrado dentro da franquia mensal.

7.2.2.2. Como a amortizacdo ja ocorreu no custo da pagina impressa dentro da
franquia, ndo ha justificativa para que o custo da pagina excedente a franquia seja
igual ou superior ao praticado dentro da franquia. Geralmente este valor do excedente
tem variado entre 33% a 80% do valor cobrado pela pagina impressa dentro da
franquia, nas contratacGes de outsourcing com a Administracdo Publica (Normativa
Legal de Boas Praticas, Orientacfes e VedagBes para contratacdes de servicos de
outsourcing, vinculado a Portaria n® 20 de 14 de junho de 2016/MPDG).

7.2.3. Somente havera compensacdo na fatura do Gltimo més de cada semestre contratual
quando tiver havido pagamento de excedente de paginas impressas além da franquia mensal
durante o respectivo periodo.

7.2.4. A cada més, para fins de faturamento, deve haver a apuragdo mensal do saldo. Se o
saldo do més for negativo (ou seja, de CREDITOS), deverd ser pago o valor da
FRANQUIA MENSAL. Caso o saldo seja positivo (ou seja, de EXCEDENTE), o
Coren/MS deve pagar a FRANQUIA MENSAL acrescida do valor EXCEDENTE gerado
no respectivo més.

7.2.5. Caso seja constatado, a cada analise semestral, que o volume realizado/produzido néo
esteja atingindo o volume da franquia estipulada para o semestre, 0 Coren/MS deve reavaliar
o dimensionamento do contrato, seja revisando a estimativa de paginas impressas, a
quantidade de impressoras ou sua melhor distribuigéo.
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7.2.5.1. Se essa diferenca for recorrente, proveniente de uma tendéncia de baixa ou
mudanca no perfil do consumo, o 6rgdo deve aditivar o contrato visando consolidar esta
mudanca, de modo que ndo ocorra de forma reiterada o pagamento por paginas nao
produzidas, devendo ainda serem observados os limites estabelecidos no art. 65 da Lei
n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

7.2.6. Durante a compensacao ao final de cada semestre contratual foi previsto cinco cenarios
possiveis de ocorrer (vide Anexo V), dentro de duas situacfes principais, com a respectiva
forma de calculo, conforme exemplificado abaixo. O Anexo VI apresenta uma planilha
modelo de compensacdo semestral de franquia, exemplificando a aplicacdo das formulas, e a
Tabela 1 traz uma legenda para as varidveis envolvidas nos célculos:

Tabela 1 -
Legenda das variaveis para calculo da compensacdo de franquia no semestre
Franquia mensal Soma das franquias dos tipos de equipamentos (mesmo quando

houver mais de um tipo: Tipo | + Tipo Il + Tipo 1ll...), separando-se
por tipo de impressdo (monocromaticas ou policrométicas)... (em

paginas)
Valor fixo da franquia | Soma dos valores das franquias dos tipos de equipamentos (mesmo
mensal quando houver mais de um tipo: Tipo | + Tipo Il + Tipo IlI...),

separando-se por tipo de impressdo (monocromaticas ou
policromaticas) ... (em R$)

>F Somatorio das franquias mensais no semestre, separando-se
monocromatica e policromatica (em paginas)

P Somatorio das paginas impressas/copiadas no semestre ou volume
produzido (em paginas)

X~ VE Somatdrio do Valor Excedente no semestre, ou seja, soma dos
valores pagos por producdo excedente a franquia em cada més (em
R$)

A Exc Delta Excedente (A Exc = X P - £ F), ou seja, a diferenga entre o

somatorio das paginas efetivamente impressas e 0 somatorio das
franquias mensais dentro do semestre da compensacao (em paginas)
Valor A Exc Valor Delta Excedente (Valor A Exc = A Exc * Valor Unitario
Excedente), ou seja, o valor calculado da diferenca excedente
(volume produzido menos volume da franquia) que sera aplicado na
formula da reducdo (em R$)

Reducdo Valor da Redugdo = X VE — Valor A EXxc, ou seja, a diferenga entre
0 somatorio do Valor Excedente e o Valor Delta Excedente (em
R$). Esse valor serd usado na férmula do Novo Valor a ser pago.
Importante lembrar que sé existira reducdo se houver producdo de
excedente de paginas durante o semestre.

Novo Valor a ser Novo Valor a ser pago = Valor do ultimo més (da compensacao
pago semestral) - Valor da Redugdo (em R$), ou seja, é a consolidacéo da
compensagdo propriamente dita dentro do semestre, onde sera
descontado do ltimo més de cada ciclo semestral o valor referente
a Reducao calculada anteriormente. Cabe ressaltar que o “Novo
Valor a ser pago” ¢ o valor que serd faturado.
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7.2.6.1. Situacdo 1: £ F > X P, ou seja, se o somatdrio das franquias mensais (X F, que
corresponde a franquia de cada més multiplicada por 6) for igual ou maior que o somatorio de
paginas produzidas (X P) dentro do respectivo semestre:

a) Cenério 1 — Caso o volume produzido no semestre seja inferior & soma das
franquias mensais do mesmo periodo ndo havera compensacao pois nao ha geracéo
de excedente, devendo ainda ser observados os dispostos nos itens 7.2.4 e 7.2.5;

b) Cenéario 2 — Caso haja producdo de excedente em alguns meses, mas O
somatorio de paginas produzidas seja inferior em relacdo ao somatorio das
franquias mensais, além da observancia ao disposto nos itens 7.2.4 e 7.2.5, sera
descontado no ultimo més do respectivo semestre o valor referente a reducdo,
através da formula: Novo Valor a ser pago = Valor do ultimo més (da compensagéo
semestral) - Valor da Reducéo;

c) Cenario 3 — Esse cenario é uma excepcionalidade do cenario anterior, onde o
Valor da Redugdo seja superior ao valor do ultimo més do semestre contratual. O
novo valor a ser pago sera calculado conforme a mesma férmula anterior: Novo
Valor a ser pago = Valor do ultimo més (da compensacdo semestral) - Valor da
Reducdo. Entretanto, devera ser emitida uma Guia de Recolhimento da Unido
(GRU) para que o fornecedor faca a devida compensacdo do pagamento. Como a
soma das paginas produzidas no semestre continua inferior a soma das franquias
mensais, continuam validos os dispostos nos itens 7.2.4 e 7.2.5;

c.1) Ressalta-se que, como sO existe compensacdo mediante geracdo de excedente
de paginas, ndo hd que se falar em “enriquecimento ilicito” da Administragdo
Publica. Em todos os meses a amortizacdo do ativo do fornecedor é garantida
através do pagamento minimo da franquia mensal, mesmo que 6rgdo ndo imprima a
sua totalidade, incluindo-se ainda os pagamentos de excedentes mensais que vierem
a ocorrer. A Unica diferenca neste caso é que o valor da reducdo, referente a
compensacao, fica maior do que o valor que seria pago no ultimo més, acarretando
o recolhimento da guia para o fechamento do ciclo de compensacdo sem deixar
restos a compensar para o proximo ciclo semestral.

7.2.6.1.1. Caso o Coren/MS opte por finalizar a compensagao no proximo semestre
(ou seja, sem recolhimento da guia e deixando restos a compensar para 0 proximo
semestre), devera fazer a compensacdo no primeiro més subsequente. Todavia, deve
atentar, neste caso, ao correto procedimento contabil para abatimento do valor da
compensacdo proveniente de semestre anterior.

7.2.6.2. Situagdo 2: X F < X P, ou seja, se o somatdrio das franquias mensais (X F, que
corresponde a franquia de cada més multiplicada por 6) for menor que o somatério de
paginas produzidas (X P) no respectivo semestre:

a) Cenario 4 — Caso haja producdo de excedente em alguns ou todos 0os meses, 0
somatorio de paginas produzidas seja superior ao somatério da franquia e o Valor
Excedente seja igual ao Valor delta Excedente (£ VE - Valor A Exc) = 0, entdo deve-se
observar o disposto no item 7.2.4 e ndo ha compensagdo, pois ndo ha valor a ser
reduzido ao final da compensagéo.
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b) Cenario 5 — Caso haja producdo de excedente em alguns ou todos 0s meses, 0O
somatorio de paginas produzidas seja superior ao somatorio da franquia e o Valor
Excedente seja maior que o Valor delta Excedente (X VE - Valor A Exc) > 0, entdo
deve-se observar o disposto no item 7.2.4 e a compensacdo ocorrera no ultimo més do
respectivo semestre, onde sera descontado o somatério dos valores excedentes, através
da férmula: Novo Valor a ser pago = Valor do ultimo més (da compensacgédo semestral) -
Valor da Reducdo

7.2.7. Importante ressaltar que devem ser respeitados os limites de acréscimos ou supressdes
de até 25% (vinte e cinco por cento) definidos no art. 65, inciso Il, 8§ 1° da Lei n° 8.666, de
1993, exceto quando houver acordo celebrado entre as partes e previsto em contrato,
conforme estabelecido no art. 65, inciso 11, § 2° da mesma Lei.

7.3. Locais da prestagdo dos servicos e quantitativos de equipamentos:

7.3.1. SEDE EM CAMPO GRANDE/MS

Unidade do Tipo de Quantidade de
E EP ) :

Coren/MS ndereco ¢ Equipamento | equipamentos
SEDE - Campo | Av. Monte Castelo, 269, .

Grande/MS Bairro Monte Castelo. 79010-400 Tipo 11l 12
7.3.2. SUBSECAO EM DOURADOS/MS

o . -

SUBSECAO Rua Ciro Melo, n°. 1.374, 29 805-030 Tipo 111 5

Dourados/MS | Jardim central

7.3.3. SUBSECAO EM TRES LAGOAS/MS

Ainda ndo temos o endereco da

SUB.?&E;?O - localizagéo do imovel, o endereco sera — .
LAGOAS/MS informado em momento oportuno. P

7.2.4. Em caso de alteracdo de endereco dentro do perimetro urbano das cidades acima
citada ndo podera ser cobrada nenhuma taxa adicional, ficando o Coren/MS responsavel
em manter o endereco atualizado junto ao fornecedor.

7.3. O presente termo de referéncia é complementado conforme Anexo I, a seguir:

7.3.1 Anexo | - Especificagcbes Técnicas dos Equipamentos (caracteristicas minimas —
serdo aceito equipamentos com tecnologia mais avancgada)
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8. VISITA TECNICA

8.1. As empresas interessadas em participar deste processo licitatorio poderdo visitar os locais
de entrega deste objeto. Assim, as empresas deverdo inteirar-se do local dos procedimentos
para poderem efetuar a visita técnica nas dependéncias do Coren. A visita técnica faz-se
necessaria em conformidade com artigo 30, inciso Il da Lei 8.666/93, com a finalidade de
que as empresas verifiguem as condi¢Ges das instalacdes, recursos, peculiaridades e
complexidades, levantamento do quantitativo de usuarios e consequentemente do
fornecimento dos equipamentos nos locais de entrega do objeto contratado.

8.1.1. Os fornecedores poderao ofertar equipamentos com velocidades e tecnologia acima
das especificagdes minimas estabelecidas no anexo | do T.R., no entanto, ndo serdo
aceitas repactuacgdes posteriores cuja justificativa seja de fornecimento de equipamentos
com especificagdo superior ao que foi demandado pelo Conselho.

8.2. A visita técnica do local de entrega dos equipamentos podera ser realizada nos dias Uteis,
de segunda a sexta-feira, no periodo de 9h as 16h, até 48 horas Uteis antes da data da
realizacdo da licitacdo. As empresas interessadas deverdo, previamente, agendar a visita para
realizacdo da vistoria técnica pelo telefone (67) 3323-3110 (Sr° Osvaldo).

8.3. A visita técnica ndo sera obrigatdria nem tampouco seré exigida com fins de habilitacdo,
constituindo-se, pois, numa faculdade a sua realizagdo. Contudo, as empresas interessadas em
participar deste processo licitatorio poderdo se valer desta prerrogativa, caso necessitem de
esclarecimentos adicionais para elaboracdo de suas propostas. Por conseguinte, para as
empresas que usufruirem desta prerrogativa sera expedido um Termo de Visita Técnica de
gue esta, mediante seu representante, visitou os locais onde serdo entregues 0s equipamentos.

8.4. Nd&o serdo aceitas alegacdes posteriores quanto ao desconhecimento das condi¢des e grau
de dificuldade existentes como justificativa para se eximirem das obrigacdes assumidas ou em
favor de eventuais pretensdes de acréscimo de preco em decorréncia da execucdo do objeto
deste instrumento e seus anexos.

9. VALORES ESTIMADOS E RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1 O valor final para o cumprimento do objeto do presente Termo de Referéncia serad
definido apds a Pesquisa de Precos pela Comissdo Permanente de Licitagdo — CPL, com
fundamento na IN/MPDG n° 05/2014 e sua alteracdo IN n° 03/2017.

dCoren®

Quantidad | Quantidade | Quantidade Valor
e est!m_ada estlrpgda de | astimada de Valor Estimado Valor
Especificacdo Qe paginas -~ paginas paginas L Mensal | Estimado
impressas | impressas - | . Unitario .
—48 anual Impressas - (franquia Anual
meses mensalmente mensal)

Valor
estimado
—48
meses
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IMPressoes | 1 440000 | 360.000 30.000 dhkk | ok ek Hoxk
monocromaticas

Paginas

excedentes 240.000 60.000 - ok - il o
estimadas

9.1.1. O quantitativo acima estimado mensal (franquia mensal) de impressdes e de paginas
excedentes foi apurado na fase de planejamento da contratagdo com base no historico
mensal e anual de impressdo do ano de 2018.

9.1.2. O quantitativo de paginas excedentes € meramente estimativo ndo caracterizando
obrigagdo para o Contratante, e por tratar-se de estimativa, o valor estimado n&o
constituem, em hipdtese alguma, compromissos futuros para o Coren/MS, razéo pela qual
ndo poderdo ser exigidos nem considerados como valor para pagamento, podendo sofrer
alteracdes de acordo com as necessidades do Coren/MS, sem que isso justifique qualquer
indenizacdo a Contratada.

9.2. RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.2.1. Os recursos orcamentarios necessarios ao atendimento do objeto deste Termo de
Referencia correrdo pelo Or¢camento do Coren/MS no exercicio de 2019, e serdo alocados
pelo Departamento Financeiro deste Conselho.

10. PROPOSTA

10.1. A proponente devera apresentar proposta de preco conforme a planilha do anexo Il deste
Termo de Referéncia. Os precos deverdo ser expressos em Reais, 0s valores de impressdo
monocromatica e policromaticas ja inseridos, inclusos 0s custos com insumos, implantacgéo,
manutencdo mensal e total, conter todos os tributos, fretes, tarifas, e demais despesas
decorrentes da execuc¢do do objeto.

10.2. A Planilha de Proposta de Precos de que trata o0 Anexo Il deste Termo de Referéncia
deveré ser preenchida com os pregos cotados, tanto para o item 1 como para o subitem 1.1, no
entanto, o subitem 1.1 ndo sera objeto de disputa no certame.

10.3. Na proposta deverdo ser apresentadas, ainda, quaisquer outras informaces afins, que a
proponente julgar necessarias ou convenientes.

11. ADJUDICACAO

11.1. O julgamento das propostas de precos sera pelo criterio do MENOR PRECO, sendo
declarada vencedora a Licitante que apresentar o Menor Preco Total e que atender a todos 0s
requisitos e exigéncias do certame. Os lances deverao ser somente para o item 1.
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11.2. O subitem 1.1 — Anexo Il Modelo de Proposta de Pregos — constante da licitagdo NAO
SERA OBJETO DE DISPUTA NO CERTAME, pois se trata do valor unitario de paginas
excedentes, no entanto, a Administracdo precisa saber qual valor sera cobrado e prever no
Contrato.

11.3. Para o subitem 1.1 - Anexo Il Modelo de Proposta de Precos — o Licitante vencedor
deverd encaminhar a proposta, cujo valor unitario da pagina excedente deve ser inferior no
minimo a 56,5% (cinquenta e seis e meio por cento) menor que o valor unitario da pagina
impressa dentro da franquia mensal, conforme previsto no item 7.2.2. e subitens.

12. FORNECIMENTO DOS EQUIPAMENTQOS

12.1. Os equipamentos que devem ser disponibilizados pela empresa a ser CONTRATADA
estdo classificados nas categorias descritas no ANEXO | deste termo de referéncia.

12.2. A empresa CONTRATADA devera fornecer todos os equipamentos de impressao,
copia, digitalizacdo e acabamento, bem como as solucdes de softwares associadas,
contemplando inclusive, instalacdo nas dependéncias do Conselho Regional de Enfermagem
do Mato Grosso do Sul (Coren/MS), nas suas Unidades Jurisdicionadas em Dourados e Trés
Lagoas, nas quantidades necessarias com as caracteristicas técnicas e demais requisitos
constantes neste documento.

12.2.1. Todos os equipamentos e softwares fornecidos deverdo ser compativeis com o
ambiente operacional do Coren/MS, cabendo a empresa CONTRATADA verificacdo
prévia junto ao corpo técnico do Coren/MS da devida compatibilidade além dos requisitos
descriminados no presente Termo.

12.3. Os ativos de rede necessarios para ativacdo dos equipamentos, bem como o devido
fornecimento de energia, ficardo a cargo do Coren/MS.

13. FORNECIMENTO DOS INSUMOS E PECAS

13.1. Todos os consumiveis (inclusive aqueles entendidos como Kit de manutencéo, fusores,
rolos, toners, cilindros, reveladores), pecas e acessorios deverdo ser fornecidos pela empresa
CONTRATADA. O fornecimento de papel é de responsabilidade do Coren/MS.

13.2. Os servigos de reposicdo dos componentes de manutencdo operacional preventiva
(fusores, reveladores, cilindros e pecas que tenham necessidade de substituicdo pelo desgaste
de uso) serdo executados exclusivamente pelos profissionais da empresa CONTRATADA,
devendo respeitar os prazos de descritos no Acordo de Niveis de Servicos deste termo de
referéncia.
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13.3. A logistica da empresa CONTRATADA tera de contemplar a gestdo de estoque de
suprimentos em quantidade suficiente para atender a demanda por um periodo minimo de um
més. Para o0s trés primeiros meses de contrato, a quantidade de suprimentos a ser
disponibilizada sera calculada com base nas quantidades estimadas neste termo de referéncia.
A partir do quarto més, sera utilizado o volume levantando pela bilhetagem do més anterior.
Em comum acordo entre as partes, o local de armazenamento dos suprimentos podera ser no
Coren/MS.

13.4. A empresa CONTRATADA seré responsavel pela destinacdo ambientalmente correta
para todos os recipientes dos suprimentos, pecas e materiais utilizados nos equipamentos,
obedecendo a legislagéo vigente.

13.5. Os custos relativos ao fornecimento dos insumos e pegas deverdo estar incluidos e
distribuidos nos precos unitarios dos custos por impressao.

14. SISTEMA DE MONITORAMENTO, GESTAO DE IMPRESSAO E COPIA,
CONTABILIZACAO E BILHETAGEM

14.1. A Contratada devera disponibilizar sistema informatizado para a contabilizacdo das
paginas impressas/copiadas em todo o ambiente contratado. Cabe ainda ressaltar que apenas
paginas efetivamente impressas/copiadas devem ser contabilizadas, descartando as tarefas ndo
executadas que forem enviadas a fila de impressao.

14.2. Os valores referentes a cobranga do software de bilhetagem devem estar embutidos
dentro dos valores da franquia ou pagina impressa, ficando vedada a especificacdo ou
aceitacdo dessa cobranca separadamente, seja por valor global, por paginas impressas ou por
USUArios.

14.3. O software deve ser instalado nas dependéncias do 6rgéo onde estiverem instalados os
equipamentos. Caso o fornecedor ofereca infraestrutura em nuvem que disponibilize 0 mesmo
servico, somente podera ser aceito mediante declaracdo que garanta a integridade,
disponibilidade e seguranca, conforme orientacdes ja estabelecidas no documento de boas
praticas, orientacGes e vedacBes para contratacdo de Servicos de Computacdo em Nuvem,
anexo a Portaria n° 20, de 14 de junho de 2016.

14.3.1. Em ambos os cenarios, com relacdo a gestdo do software de bilhetagem, o
fornecedor deve possuir apenas acessos de consulta (quando necessario) ou acesso
para suporte/manutencédo, ndo havendo a possibilidade de manipulacdo dos dados de
bilhetagem por parte do mesmo.

14.3.2. O software de bilhetagem deve possuir integragdo/autenticacdo com sistemas
de servico de diretorio (de acordo com o sistema utilizado pelo Coren, os licitantes
deverdo entrar em contato com a area de T.l. do Conselho pelo telefone: 67 3323-
3110 Sr. Osvaldo ou Sr. Jodo), de forma que seja possivel contabilizar a quantidade
de impressdes por Usuarios.
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14.3.3. O software de bilhetagem deve possuir controle e monitoramento sobre a fila
de impressdo e possibilite também a criacdo de cotas de impressdo para usuarios ou
grupos de usuarios.

14.4. Permitir estabelecer cotas diferenciadas para impressées monocromaticas e
policromaticas.

14.5. Permitir compartilhamento de cotas entre 0s usuarios de um grupo de usuérios e entre as
impressoras de um grupo de impressoras.

14.6. O software de bilhetagem deve possuir suporte ao envio pre-agendado de relatorios
previamente configurados.

14.7. A solucdo a ser contratada devera permitir a geracdo de relatorios que, além de fornecer
informacBes gerenciais sobre o parque de impressdo e a respeito das quantidades,
data/horério, valores e nomes dos documentos impressos, também possua filtros (rol
exemplificativo que pode variar dependendo da politica de impressdo e demais necessidades
do Coren/MS):

a) por local (conforme cadastrado no sistema): setor, departamento, coordenacéo, bloco,
sala, etc;

b) por equipamento;

C) por centro de custo;

d) por usuério e por grupo de usuarios;

e) por tamanho de papel;

f) por tipo de impressdo: monocromatica, policromatica;

g) por modo de impressdo: modo econdémico, modo normal,

h) por sigilo de documento: quantidade de impressdes classificadas como
sigilosas/confidenciais por usuério.

i) E desejavel que o software também implemente a restricdo ao uso de cores e force
impressao em duplex, por usuario e grupo de Usuarios.

14.7.1. Caso o software ndo possua a funcionalidade prevista na alinea “i” cabe ao
Coren/MS implementar o recurso através do uso de diretivas de grupo, diretamente nos
drivers das impressoras instalados nas estagdes de trabalho.

14.8. O acesso a gestdo do sistema de bilhetagem deverd ser disponibilizado apenas aos
usuarios indicados pelo fiscal/gestor do contrato ou autoridade competente.

14.9. No intuito de possibilitar auditorias e evitar o desperdicio e impressdes ndo relacionadas
aos propoésitos da Administracdo, é desejavel que o software de bilhetagem permita
armazenar, de forma compactada, as primeiras paginas de cada documento impresso,
associado ao respectivo usuario, possibilitando ainda que eventuais trabalhos particulares
possam ser cobrados/descontados financeiramente dos respectivos usuarios.

14.9.1. Cabe ao Coren/MS definir, de acordo com sua respectiva Politica de Impresséo,
se serd permitida ou ndo a impressao de documentos particulares mediante ressarcimento

e a definicdo de como sera a operacionalizagdo interna dessa cobranga. Sugere-se, nesse
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caso, que a cobranca seja mensal mediante emisséo de guia para pagamento por parte dos
respectivos usuarios.

4.9.2. Documentos classificados como confidenciais: a critério de cada solicitante, ndo
devem ser armazenados, mas continuam sendo tarifados normalmente, todavia, deve ser
auditada a quantidade de documentos classificados como confidenciais e impressos pelos
usuarios de modo a restringir eventuais abusos.

14.10. O sistema devera possuir recursos de redirecionamento dos trabalhos de impressao de
uma impressora que esteja off-line para outra impressora on-line, mantendo-se a
contabilizacdo para o usuario de origem. E desejavel que o usuério seja notificado em tela,
inclusive com possibilidade de optar para qual equipamento o trabalho deva ser encaminhado.

15. COMPOSICAO DOS CUSTOS

15.1. O pagamento das faturas mensais deverd ser calculado sobre o montante global de
paginas impressas de todos os equipamentos, discriminando obrigatoriamente, no campo
“Descri¢ao dos Servicos” da fatura, equipamentos e respectivos volumes consumidos por tipo
de impresséo, P/B ou colorida (se for o caso), sendo que as paginas impressas em preto e
branco mesmo que sejam impressas nas impressoras coloridas, serdo faturadas sempre ao
preco unitario da pagina monocromatica.

15.2. Dados do consumo do Coren/MS:
15.2.1. Estimativa mensal de impress6es monocromaticas: 30.000 (trinta mil) paginas;
15.2.2. Dados obtidos pelo relatério de impressdes monocromatica mensal do ano anterior.

15.3. Os volumes de impressbes e coOpias monocromaticas serdo distribuidos nos
equipamentos que estiverem disponiveis com 0s respectivos recursos, de acordo com a
disposicao das Unidades Administrativas e Jurisdicionadas.

15.4. Devido a disposi¢do das Unidades Administrativas nos andares do prédio do Coren/MS
e suas Jurisdicionadas, alguns equipamentos poderdo ter um volume mensal diferenciado em
relagdo aos demais, ficando a empresa CONTRATADA a adog¢édo de modelos de equipamento
que suportem a carga de trabalho sem prejuizo a celeridade dos trabalhos administrativos.

16. CAPACITACAO E TREINAMENTO DE USUARIOS

16.1. Na fase de implantagdo, a empresa CONTRATADA deverd ministrar treinamento dos
usuarios, nas instalagbes do Coren/MS, para a utilizacdo, implantagdo, configuragéo,
parametrizagdo, gerenciamento e administragdo das fungdes e acessos;

16.2. A empresa CONTRATADA sera responsavel por especificar o ambiente necessario ao
treinamento, prover o material de acompanhamento do conteudo dos softwares de
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gerenciamento, administracdo e contabilizacdo, dos equipamentos, da instalacdo de drivers
nas estacdes de trabalho e quaisquer outros recursos necessarios como cépia, escaneamento e
software de OCR, inclusive com a instalacdo de softwares nos servidores e estacdes de
trabalho do Coren/MS;

16.3. A empresa CONTRATADA devera treinar no minimo 15 (quinze) facilitadores por tipo
de equipamento na Sede em Campo Grande e no minimo 7 (sete) em cada subsecao - locais
de instalacdo. Os treinamentos serdo coordenados pelo Coren/MS, e poderao ser realizados no
proprio local onde as impressoras e multifuncionais estiverem instaladas;

16.4. Deverao ocorrer, no minimo, dois eventos de treinamento em agenda acordada entre a
CONTRATADA e o Coren/MS;

16.5. O Coren/MS se responsabilizara pelas salas de aula, recursos audiovisuais e estacdes de
trabalho que se fizerem necessarias aos treinamentos;

16.6. A empresa CONTRATADA devera disponibilizar as instru¢cbes do treinamento em
midia eletrénica, em formato HTML, ilustrado com imagens para que o Coren/MS possa fazer
a divulgacéo;

16.7. Todo treinamento e sua documentacéo deverdo ser aprovados pelo Coren/MS e, depois
de aprovado, passardo a fazer parte do acervo documental do Coren/MS;

16.8. O conteudo programatico dos cursos para os facilitadores devera prever todas as funcoes
necessarias para a correta operacdo dos servigos previstos por parte dos usuarios, no minimo
para as seguintes tarefas:

16.8.1. InstrucGes basicas de operacdo dos equipamentos propostos.

16.8.2. Abastecimento de midias especiais, como papel, transparéncias, envelopes e
etiquetas.

16.8.3. InstrucGes basicas de operacdo dos softwares propostos.

16.8.4. Solucdo dos principais problemas que poderdo ocorrer na impressao.

16.8.5. Instalacdo e customizacdo de drivers nas estacdes de trabalho.

16.8.6. Interpretacdo das mensagens do painel de controle e leds de sinalizagcdo dos
equipamentos.

16.8.7. Utilizacdo da impressao por bandeja manual.

16.8.8. Principais mensagens de alertas provenientes dos equipamentos, como por
exemplo:

16.8.8.1. Atolamentos.

16.8.8.2. Niveis de consumiveis.

16.8.8.3. Tampas de compartimentos abertas.
16.8.9. Utilizacdo de bandejas de saida para midias de gramaturas maiores do que as
especificadas, como cartoes.
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16.8.10. Utilizacdo de midia em formatos ndo padronizados nos equipamentos.

16.9. O treinamento sera classificado como concluido se a avaliacdo geral do treinamento
obtiver aproveitamento de no minimo 70% de acordo com os critérios definidos entre o
Coren/MS e a empresa CONTRATADA. Caso ndo seja obtido o aproveitamento de 70%, o
treinamento devera ser novamente realizado, em data a ser combinada entre as partes, sem
onus para o Coren/MS até que se logre o referido aproveitamento.

16.10. Os custos de capacitacdo e treinamento de usuérios deverdo estar incluidos e
distribuidos nos pre¢os unitarios dos custos por impressao.

17. SUPORTE TECNICO

17.1. Todo o suporte técnico aos usuarios da solucdo disponibilizado pela empresa
CONTRATADA deve seguir as disciplinas, processos e praticas preconizados seguintes.

17.2. A empresa CONTRATADA deverad disponibilizar um sistema informatizado, via
Internet, para o gerenciamento dos chamados que devera fornecer o acompanhamento dos
atendimentos solicitados e realizados pelos canais de contatos disponibilizados: Telefone — de
segunda a sexta-feira, dias Uteis (das 08:00 h as 18:00 h), pagina web(Internet), e endereco
eletronico de e-mail.

17.2.1. O sistema devera permitir que o Coren/MS realize consultas, via WEB, sobre a
situacdo dos seus chamados técnicos e que 0s mesmos possam incluir ou solicitar
informac@es adicionais.

17.3. SUPORTE TECNICO DE 1.° NIVEL

17.3.1. A empresa CONTRATADA devera prover suporte técnico necessario ao
atendimento das necessidades do Coren/MS e dentro do escopo solicitado, contando com
tele atendimento, via nimero telefénico especifico, fora das instalagdes do Coren/MS. Os
servicos da central de suporte deverdo abranger abertura de chamados, controle de
chamados em andamento, resolucdo de duvidas correlatas a solucdo de impressdo
contratada e assisténcia ao suporte técnico interno do Coren/MS, exclusivamente em
relacdo ao escopo do Edital.

17.3.2. O suporte técnico de 1° nivel tera de ser disponibilizado aos usuérios dos servigos
de impressdo, copia e digitalizacdo, mediante a utilizacdo dos seguintes meios de
comunicagéo:

17.3.2.1. Telefone,

17.3.2.2. Internet, e

Sede: Avenida Monte Castelo, n°. 269, Bairro S&o Francisco, Campo Grande/MS - CEP: 79.010-400. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subsecéo: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754

Home page: www.corenms.gov.br


http://www.corenms.gov.br/

CPL

WCoren® =

v Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul servidor_____

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei n° 5. 905/73

17.3.2.3. E-mail

17.3.3. Os custos de Suporte Técnico de 1° Nivel deverdo estar incluidos e distribuidos nos
precos unitarios dos custos por impressao.

17.4. SUPORTE TECNICO LOCAL

17.4.1. A empresa CONTRATADA devera disponibilizar, quando solicitado pelo
Coren/MS, Suporte Técnico Local, contemplando:

17.4.1.1. OrientacGes e informacGes aos usuarios quanto a melhoria continua da
utilizacdo dos equipamentos e acessorios de impressdo, cdpia e de digitalizacéo;

17.4.1.2. Substituicdo de toners, cartuchos, cilindros e fusores;
17.4.1.3. Substituicdo de pecas e componentes de manutencdo (desgastes de uso);
17.4.1.4. Alimentacdo dos Postos de Servigos de Impressao;

17.4.1.5. Auxiliar na resolucdo de problemas de impressdo tais como, desatolamento de
papel, configuracdo do painel de controle, ajuste e definicdo de recursos e
funcionalidades.

17.4.2. Os custos relativos ao Suporte Técnico Local deverdo estar incluidos e distribuidos
nos precos unitrios dos custos por impressao.

18. PRAZO DE ENTREGA E INSTALACAO/FORMA DE IMPLANTACAO

18.1. Logo apds a assinatura do contrato, as estacdes de impressao deverdo ser entregues e
instaladas em, no maximo, 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data da assinatura
do contrato. Dentro desse mesmo prazo, também, deverdo estar em operagdo a implementacédo
das seguintes solucdes:

18.1.1. Personalizacdo das configuracdes dos equipamentos;

18.1.2. Identificacdo dos equipamentos;

18.1.3. Implantacédo dos sistemas de gerenciamento e contabilizacéo;
18.1.4. Treinamento de equipe do Coren/MS.

18.2. O ndo cumprimento do prazo acima mencionado implicard na aplicacdo de sangdes
administrativas previstas na Lei n° 8.666/93.
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19. ACORDO DE NIVEIS DE SERVICOS

19.1. Os servigos devem ser prestados de forma continua, sem interrupcGes, de segunda a
sexta-feira, das 8 as 18h, o qual se configura como sendo o horério comercial de
funcionamento do Coren/MS;

19.2. Para atender as necessidades do Coren/MS e desde que ndo altere o valor do contrato,
este horario podera ser alterado durante a sua vigéncia tendo o prazo de 15 (quinze) dias, a
empresa CONTRATADA, para realizar os ajustes necessarios a implantacdo de mudanca de
horario. Ndo estardo previstas atividades nos feriados e nos finais de semana, exceto se
houver solicitacdo expressa do Coren/MS para atender suas necessidades eventuais, com
antecedéncia minima de 48 horas, antes da prestacao dos servicos.

19.3. Para atendimento do Acordo de Niveis de Servicos, a CONTRATADA devera respeitar
0s prazos e metas descritos abaixo.

19.3.1. A contar do momento de abertura do chamado junto a empresa CONTRATADA, o
equipamento deve estar operacional em até 4 (quatro) horas no horario comercial, medidas
dentro do periodo de atendimento em 80% dos casos, e 0s 20% remanescentes em até 24
horas corridas;

19.3.2. O prazo méaximo para atendimento presencial, apds a abertura do chamado técnico,
sera de até 2 (duas) horas;

19.3.3. O prazo maximo para eventuais substituicoes de pecas e/ou aplicacdes de correcbes
nos softwares basicos pré-instalados sera de até 8 (oito) horas no horario comercial;

19.3.4. Nenhuma Ordem de Servico aberta pelo Help Desk de Primeiro Nivel ficara sem
solucdo depois de decorridos 3 (trés) dias Uteis corridos de sua abertura;

19.3.5. O prazo maximo para a empresa CONTRATADA providenciar o desligamento, o
transporte e a reinstalacdo de qualquer equipamento, na ocorréncia de alteracdo do local de
instalacdo dentro do mesmo prédio, quando solicitado pelo Coren/MS, sera de 16
(dezesseis) horas no horario comercial, dentro do horario de funcionamento do Coren/MS.
Nesta hipotese, a empresa CONTRATADA ndo podera cobrar as despesas com
embalagem, seguro, transporte e reinstalacdo do equipamento no novo local;

19.3.6. Caso um equipamento dé ensejo a abertura de mais de 3 (trés) chamados num
periodo de 30 dias, o Coren/MS podera solicitar a empresa CONTRATADA a sua
substituicdo, por outro equipamento, que devera ser realizada em, no maximo, 2 (dois) dias
uteis corridos.

19.4. O ndo cumprimento dos itens acima dara direito ao Coren/MS para cobrar multa de 10%
sobre o faturamento do més, para cada meta do Acordo de Niveis de Servigos.
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19.5. Além do atendimento e solucdo nos acordos especificados em contrato, deverdo ser
implantados planos de contingéncia visando a ndo paralisacdo da producdo, por meio do
direcionamento das filas de impressdo para outro equipamento até que o atendimento ao
equipamento com problemas seja finalizado, de maneira que os usuarios sintam o minimo de
Impacto nesse procedimento.

19.6. A empresa CONTRATADA devera fornecer os relatérios/consultas mensais, com 0s
percentuais efetivamente atingidos e as variagcdes, positivas ou negativas, em relacdo aos
indicadores deste acordo de niveis de servicos;

19.7. Cabera a empresa CONTRATADA estimar a estrutura que necessitara para atender e
cumprir os niveis de servico determinados neste Acordo de Niveis de Servicos do presente
Termo.

19.8. Para execucdo dos servicos de manutencdo, quando necessario, 0s equipamentos
poderdo ser transportados para instalagbes da CONTRATADA, desde que substituidos por
outros com a mesma configuracdo ou superior, sem 6nus adicional para o Coren/MS.

19.9. Durante a execucdo do contrato, o0 Coren/MS podera, sem aumentar o valor do contrato
e de comum acordo com a empresa CONTRATADA, alterar os parametros de atendimento,
para se adequar a realidade do Coren/MS.

20. OBRIGACOES DA CONTRATADA

20.1. Além das obrigacdes resultantes da aplicacdo da Lei n° 10.520/2002 e subsidiariamente
da Lei n° 8.666/93, do Decreto n° 5.450/2005, e demais normas pertinentes, sao obrigacoes da
Contratada:

20.1.1. A empresa CONTRATADA devera manter sigilo quanto as informacGes contidas
em documentos, papéis e arquivos gravados mediante meio magnético, e em qualquer
material manipulado para realizacdo dos servigos, dedicando especial atencdo a sua guarda,
assumindo total responsabilidade sobre o sigilo, ou seja, guardar sigilo sobre todas as
informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato.

20.1.2. Prestar os servicos nas condicdes e prazos estabelecidos pelo Coren/MS.

20.1.3. Realizar a manutencdo dos equipamentos de forma a garantir o atendimento as
exigéncias deste termo de referéncia.

20.1.4. Fornecer os equipamentos de acordo com as configuracdes técnicas determinadas
pelo Coren/MS neste termo de referéncia.

20.1.5. Fornecer os suprimentos, exceto papel, de acordo com as caracteristicas
determinadas pelo Coren/MS.
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20.1.6. Entregar os equipamentos embalados adequadamente, de forma que os proteja
contra avarias e garanta a completa seguranga durante o transporte.

20.1.7. Entregar e ativar os equipamentos contratados no local indicado pelo Coren/MS, no
prazo estabelecido.

20.1.8. Remover, ap06s a instalacdo dos equipamentos, qualquer residuo oriundo dessa
atividade.

20.1.9. Refazer os servigos que foram executados de maneira incorreta ou insatisfatoria,
sem Onus para o Coren/MS.

20.1.10. Apresentar as informagdes detalhadas dos servicos disponibilizados e as restri¢coes
porventura existentes.

20.1.11. Manter os equipamentos sempre providos de consumiveis, pecas e acessorios e em
condicGes de funcionamento pleno e de qualidade, de forma a atender as demandas
estimadas constantes deste termo de referéncia.

20.1.12. Responsabilizar-se por todos o0s procedimentos de aquisi¢do, recebimento,
estocagem, transporte, distribuicdo e substituicdo dos suprimentos, exceto papel,
estabelecendo um estoque suficiente para garantir a disponibilidade dos servigos, no
Coren/MS, nos niveis exigidos neste termo de referéncia.

20.1.13. O fornecimento de estabilizadores ou, ainda, protetores de surto de energia fica a
critério da CONTRATADA, em virtude da inexisténcia de rede estabilizada no Coren/MS.

20.1.14. Entregar a0 COREN/MS, mensalmente, até o 5° dia Gtil do més subsequente a
prestacao dos servicos, as seguintes informagdes e documentos:

20.1.14.1. Relatdrio contendo cada uma das impressoras (nome l6gico, marca/ modelo,
dependéncia, sala e andar), e quantidades individuais e gerais de paginas impressas;

20.1.14.2. Relatério contendo todas as ocorréncias acerca de troca de toner,
componentes, e incidentes de suporte de cada impressora, contendo hora de abertura do
chamado e solucéo do problema;

20.1.14.3. Contador fisico das paginas impressas de cada impressora, considerando do
1° a0 ultimo dia do més;

20.1.15. Cabera a CONTRATADA fornecer toda a infraestrutura de hardware e software
necessaria para a implantacdo da solucéo contratada e todo o trafego de impressédo devera
estar restrito ao ambiente do Coren/MS;

20.1.16. Executar o0s servicos através de profissionais treinados, capacitados,
uniformizados e munidos de telefonia movel.
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20.1.17. Possuir em seu quadro, estrutura extra de equipamentos multifuncionais,
garantindo a continuidade dos servicos.

20.1.18. Comunicar formalmente ao Fiscal do Contrato, via email, no prazo maximo de 2
(duas) horas, motivos que impediram ou impossibilitaram o cumprimento do servico.
Apontando inclusive a solucdo e tendo como prazo para retornar a normalidade dos
servigos, 0 maximo de 24 horas.

20.1.19 Executar os servicos conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais, além de fornecer assisténcia técnica, insumos e equipamentos,
ferramentas e utensilios necessarios, na qualidade e quantidade especificadas no Termo de
Referéncia e em sua proposta;

20.1.20. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servicos efetuados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;

20.1.21. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, de
acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de
1990), ficando o Contratante autorizado a descontar da garantia, caso exigida no ato
convocatdrio, ou dos pagamentos devidos a Contratada, o valor correspondente aos danos
sofridos;

20.1.22. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos bésicos dos servigos a
serem executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

20.1.23. Vedar a utilizacdo, na execugédo dos servicos, de empregado que seja familiar de
agente publico ocupante de cargo em comissdo ou funcdo de confianca no 6rgdo
Contratante, nos termos do artigo 7° do Decreto n° 7.203, de 2010;

20.1.24. Disponibilizar ao Contratante os empregados devidamente uniformizados e
identificados por meio de crachd, além de prové-los com os Equipamentos de Protecdo
Individual - EPI, quando for o caso, além de fornecer os uniformes a serem utilizados por
seus empregados, sem repassar quaisquer custos a estes;

20.1.25. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciérias,
tributérias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade a Contratante;

20.1.26. Efetuar o pagamento dos salarios dos empregados alocados na execucao
contratual mediante depdsito na conta bancaria de titularidade do trabalhador. Atender as
solicitacBes da Contratante quanto a substituicdo dos empregados alocados, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, nos casos em que ficar constatado descumprimento das
obrigagdes relativas a execugdo do servico, conforme descrito neste Termo de Referéncia;

Sede: Avenida Monte Castelo, n°. 269, Bairro S&o Francisco, Campo Grande/MS - CEP: 79.010-400. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subsecéo: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754

Home page: www.corenms.gov.br


http://www.corenms.gov.br/

CPL

dCoren®

V Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul servidor_____

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei n° 5. 905/73

20.1.27. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as Normas Internas do
Coren/MS;

20.1.28. Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas,
alertando-os a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a Contratada
relatar a Contratante toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de
funcao;

20.1.29. Manter preposto nos locais de prestacdo de servico, aceito pelo Coren/MS, para
representa-la na execucgdo do contrato, informando o (s) nimero (s) de telefone (s) e e-mail
(s) de contato;

20.1.30. Relatar ao Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacdo dos servicos;

20.1.31. Fornecer, sempre que solicitados pela Contratante, os comprovantes do
cumprimento das obrigacdes previdenciarias, do Fundo de Garantia do Tempo de Servico -
FGTS, e do pagamento dos salarios e demais beneficios trabalhistas dos empregados
colocados a disposicao da Contratante;

20.1.32. N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condicdo de aprendiz para 0s maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

20.1.33. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacGes assumidas, todas as condi¢es de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo;

20.1.34. Arcar com o 0nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, tais como os valores providos com o quantitativo de vale transporte,
devendo complementé-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja
satisfatorio para o atendimento do objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos
eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 1993.

20.1.35. Proporcionar todas as facilidades para que o Coren/MS possa cumprir suas
obrigacOes dentro dos prazos e condigdes estabelecidas neste instrumento.

20.1.36. Atender prontamente quaisquer orientacdes e exigéncias do fiscal do contrato,
inerentes a execucgdo do objeto contratual.

20.1.37. Prestar o servigo na cidade de Trés Lagoas ap0s a inauguracdo e funcionamento
desta Subsegdo no momento oportuno.
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20.1.38. Indicar, quando da assinatura do contrato, o endereco, telefone fixo, nimero do
telefone celular do preposto da empresa ou do escritorio de representacdo em Campo
Grande/MS, ou da sede da empresa, qualquer que seja seu endereco.

21. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

21.1. Além das obrigacdes resultantes da aplicagdo da Lei n° 10.520/2002 e
subsidiariamente da Lei n° 8.666/93, do Decreto n°® 5.450/2005, e demais normas
pertinentes, séo obrigacdes do Contratante:

21.1.1. Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas
obrigacOes dentro dos prazos e condigdes estabelecidas neste instrumento;

21.1.2. Solicitar & CONTRATADA todas as providéncias necessarias ao bom andamento
dos servigos, sempre que necessario.

21.1.3. Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constatadas nos servicos prestados, para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias, fixando prazo para a sua corre¢ao;

21.1.4. Gerenciar o contrato por meio de Fiscal de Contrato (ou gestor), estipulado através
de portaria do Presidente da Contratante.

21.1.5. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

21.1.6. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicgos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando 0s apontamentos
a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

21.1.7. Efetuar o pagamento dos servicos prestados nas condicdes estabelecidas neste
instrumento e pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico somente pelos
servigos totalmente entregue e recebido, no prazo e condicOes estabelecidas no T.R, Edital e
Seus anexos.

21.1.8. Efetuar as retences tributérias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida
pela Contratada.

21.1.9. Ndo praticar atos de ingeréncia no Coren/MS, tais como:

a) Exercer o poder de mando sobre os empregados da Contratada, devendo reportar-se
somente aos prepostos ou responsaveis por ela indicados, exceto quando o objeto da
contratacdo previr o atendimento direto, tais como nos servicos de recepcdo e apoio ao
usuario;
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b) Direcionar a contratacdo de pessoas para trabalhar nas empresas Contratadas;

¢) Promover ou aceitar o desvio de funcGes dos trabalhadores da Contratada, mediante a
utilizacdo destes em atividades distintas daquelas previstas no objeto da contratagdo e em
relacdo a funcao especifica para a qual o trabalhador foi contratado; e

d) Considerar os trabalhadores da Contratada como colaboradores eventuais do prdprio
Orgdo ou entidade responsavel pela contratacdo, especialmente para efeito de concesséo
de diarias e passagens.

21.1.10. Permitir o livre acesso dos empregados da empresa CONTRATADA, as
dependéncias do Coren/MS para execucdo dos servicos nos horarios previamente
combinados.

21.1.11. Prestar as informacOes e os esclarecimentos atinentes ao objeto do contrato, que
venham a ser solicitados pela empresa CONTRATADA.

21.1.12. Promover, caso necessario, auditoria técnica e operacional do ambiente e recursos
utilizados pela empresa CONTRATADA, por meio de pessoal proprio ou equipe de terceiros.

21.1.13. Fornecer toda a infraestrutura necessaria (local fisico, mobiliario, tomadas elétricas e
pontos de acesso a rede) para instalacdo e funcionamento dos equipamentos.

21.1.14. Fornecer 0s recursos computacionais que hospedardo a solucéo de gerenciamento.

22. CONDICOES DE ACEITACAO DOS SERVICOS

22.1. Todos os servicos implantados no inicio e durante a execucdo do contrato serdo aceitos,
em principio, sob condicdo, sujeitando-se a inspecdo de controle de qualidade. Caso seja
detectado algum problema no fornecimento ou no servico prestado, serd levado formalmente
ao conhecimento da empresa CONTRATADA.

22.2. A empresa CONTRATADA devera sanar a irregularidade dentro do prazo que for
estabelecido ou apresentar recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis do recebimento da
notificacao.

22.3. O recebimento provisorio e definitivo sera realizado conforme o disposto nos arts. 73 a
76 da Lei n° 8.666, de 1993:

a) Provisoriamente, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data de entrega dos bens
nas dependéncias do Coren/MS, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade
com as especificacoes;

b) Definitivamente, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da data do Recebimento
Provisorio, apés a verificacdo da qualidade e quantidade e consequente aceitacao;
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22.4. O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da Contratada, nos termos das
prescricdes legais.

22.5. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo maximo de 5 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades.

23. FATURAMENTO

23.1. Para o faturamento dos servicos, serdo sempre considerados os volumes de impressao
registrados nos contadores dos hardwares, conforme SISTEMA DE CONTABILIZACAO E
BILHETAGEM DE IMPRESSAO E COPIA deste termo de referéncia.

23.2. As planilhas de medigdo, relatorios e as notas fiscais/faturas deverdo ser enviadas até o
quinto dia util de cada més para serem atestadas e, em até 10 (dez) dias Uteis subsequentes ao
do seu recebimento, providenciado o seu pagamento.

23.3. Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da proposta ou
incorretamente cotados serdo considerados como inclusos nos pregos, ndo sendo considerados
pleitos de acréscimos, a esse ou a qualquer titulo, devendo os servicos prestados ao Coren/MS
sem 6nus adicional.

24. SANCOES ADMINISTRATIVAS

24.1. A proponente que, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar o
Contrato, deixar de entregar documentacdo exigida no Edital, apresentar documentacéo falsa,
ndo mantiver a proposta, fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidoneo,
fizer declaracédo falsa ou cometer fraude fiscal ficard impedido de licitar e de contratar com o
Coren, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas e demais cominacdes legais.

24.2. Pela recusa em assinar o Contrato, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, apo6s a
regular convocacdo, o proponente poderd ser penalizado com multa no percentual de 10%
(dez por cento), calculada sobre o valor total estimado do Contrato, sem prejuizo da aplicacdo
de outras san¢@es previstas no paragrafo anterior.

24.3. Nos casos de inadimplemento na prestacao dos servicos, as ocorréncias serao registradas
pelo Contratante, que notificard a Contratada, atribuindo pontos para as ocorréncias segundo a
tabela abaixo:
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Ocorréncias Pontos
Né&o atendimento do telefone fornecido pela Contratada para os contatos e registro das 0.3
ocorréncias ’
Cobranca por servicos ndo prestados 0,3
Cobranca fora do prazo estabelecido na regulamentacédo pertinente 0,3
Cobranca de valores em desacordo com o contrato 0,3
N&o apresentar corretamente e/ou ndo respeitar o prazo minimo de 15 dias Uteis entre a
data de entrega e a data de vencimento da fatura, para entrega fisica da Nota Fiscal dos 0.3
servigos prestados no més, que deverdo conter todos os tributos e encargos, conforme ’
precos contratados no processo licitatorio.
Atraso na implantagéo e nas solucGes dos erros ocorridos no sistema, para cada 3 dias 0.3
corridos de atraso ’
Atraso na prestacdo de informacOes e esclarecimentos solicitados pelo Contratante, 0.3
para cada 24 horas de atraso. ’
Deixar de informar e apresentar o preposto e seu substituto ao Contratante em carater 0.3
definitivo ou temporario ’

24.4. A cada registro de ocorréncia sera apurado sempre o somatorio da pontuacdo decorrente
das ocorréncias acumuladas no periodo de 12 (doze) meses anteriores ao fato gerador. Esta
pontuacdo servird como base para que o Contratante aplique as seguintes sancGes
administrativas, de modo que, atingindo o quantum necessario a configuracdo de uma sancéao
esta sera imediatamente aplicada, observado o processo administrativo:

Pontuacdo acumulada Sangéo
1 (um) ponto Adverténcia
2 (dois) pontos Adverténcia
3 (trés) pontos Multa correspondente a 2% do valor faturado do més de

aplicacdo dessa sancéo

4 (quatro) pontos Multa correspondente a 4% do valor faturado do més de
aplicacdo dessa sancéo

5 (cinco) pontos Multa correspondente a 6% do valor faturado do més de
aplicacdo dessa sancéo
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6 (seis) pontos Multa correspondente a 8% do valor faturado do més de
aplicacao dessa san¢éo

7 (sete) pontos Multa correspondente a 10% do valor faturado do més de
aplicacao dessa san¢éo

8 (oito) pontos Rescisdo unilateral do Contrato

25. FORMA DE PAGAMENTO

25.1. O pagamento serd mensal — franquia mensal de paginas mais excedente (observado o
disposto no item 7.2. do T.R.) - 30 (trinta) dias apds o inicio da execucdo do servico e, a Nota
Fiscal dos servicos prestados devera ser remetida com antecedéncia minima de 10 (dez) dias
Uteis em relacdo a data de seu vencimento, para que o Fiscal do Contrato possa realizar sua
verificacdo e, ndo havendo problemas, emitir o Aceite Definitivo (Atesto).

25.1.1. Junto com a Nota Fiscal, devera apresentar a comprovacao de regularidade junto ao
Sistema da Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF),
as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da contratada e da
certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT), Declaracdo de optante pelo simples
nacional (se for o caso) sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou compensacao
financeira.

25.1.2. Serdo aceitas como prova de regularidade, certidGes positivas com efeito de
negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que 0s débitos estdo
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

25.1.3. Observado que o0s pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao
ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666/93, deverdo ser
efetuados no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo da fatura. (83° do
art. 5° da Lei 8.666/93 - Incluido pela Lei n°® 9.648, de 1998).

25.2. Sendo identificada cobranca indevida, os fatos serdo informados a Contratada, e a
contagem do prazo para pagamento sera reiniciada a partir da reapresentacdo da Nota Fiscal
devidamente corrigida.

25.3. Sendo identificada cobranga indevida ap6s o pagamento da Nota Fiscal, os fatos serdo
informados a Contratada para que seja feita glosa do valor correspondente no préximo
documento de cobranca.

25.4. O aceite dos servigos prestados por forca desta contratacdo sera feito mediante ateste das
Notas Fiscais, correspondendo tdo somente aos servigos efetivamente prestados.

25.5. Em hipotese alguma serdo pagos servicos ndo utilizados.
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25.6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, por culpa do Coren/MS, o valor devido
sera atualizado financeiramente desde a data de vencimento até a data do efetivo pagamento,
em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6%
(seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo da seguinte formula:

I=(TX/100)
365
EM =1x N x VP, onde:
| = indice de atualizagdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso

25.7. Na hipotese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, 0s autos
devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a apreciacdo da
autoridade superior competente, que adotara as providéncias para verificar se é ou ndo caso de
apuracéo de responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e imputacdo de 6nus a quem deu
causa;

25.8. Nenhum pagamento seré efetuado a Contratada enquanto estiver pendente de liquidacdo
qualquer obrigacdo financeira que lhe tiver sido imposta em decorréncia de inadimpléncia
contratual;

25.9. Nao sera efetuado nenhum pagamento antecipado, nem por servigos ndo executados.

25.10. A Contratada devera obedecer aos ditames estabelecidos pelo Decreto n.6.306/2007
que trata do Imposto sobre Acdes Financeiras (I0OF).

25.11. Os pagamentos a serem efetuados em favor da contratada estardo sujeitos a retencéo,
na fonte, dos seguintes tributos, quando couber:

a) Imposto de Renda das Pessoas Juridicas (IRPJ), Contribuicdo Social sobre o Lucro
Liquido (CSLL), Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS), e
Contribuicdo para os Programas de Integracdo Social e de Formacdo do Patrimoénio do
Servidor Publico (PIS/Pasep), na forma da Instrucdo Normativa RFB n°® 1.234, de 11 de
janeiro de 2012, conforme determina o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996;
b) Contribuicdo previdenciaria, correspondente a 11% (onze por cento), na forma da
Instrucdo Normativa RFB n° 971, de 13 de novembro de 2009, conforme determina a Lei
n°8.212, de 24 de julho de 1991; e

¢) Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), na forma da Lei Complementar
n° 116, de 31 de julho de 2003, combinada com a legislagdo municipal e/ou distrital sobre
0 tema.

Sede: Avenida Monte Castelo, n°. 269, Bairro S&o Francisco, Campo Grande/MS - CEP: 79.010-400. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subsecéo: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754

Home page: www.corenms.gov.br


http://www.corenms.gov.br/

CPL

WCoren® =

V Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul servidor_____

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei n® 5. 905/73

26. DA CONTRATACAO E VIGENCIA

26.1. A formalizacdo para prestacdo do servigo sera através de Contrato, conforme prevé o
art. 62 da Lei n° 8.666/93.

26.2. Conforme a clausula 1.8 da Normativa Legal de Boas Praticas, Orientacdes e Vedacoes
para contratacOes de servigos de outsourcing, vinculado a Portaria n® 20 de 14 de junho de
2016/MPDG onde recomenda que a vigéncia dos contratos de outsourcing de impressdo seja
de 48 (quarenta e oito) meses com possibilidade de prorrogacéo por mais 12 (doze) de modo a
permitir a amortizacdo completa do ativo e consequentemente a reducdo dos custos unitarios
por pagina. Desta forma o contrato tera vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, contados a
partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por mais 12 (doze) até o limite de 60
(sessenta) meses, nos termos do art. 57 da Lei 8.666/93, a critério da administracdo do
Coren/MS mediante termo aditivo. A publicacdo do seu extrato no D.O.U. para sua eficacia
fica a cargo da Administragéo.

26.2.1. Caso o Departamento Juridico do Coren/MS tenha entendimento diverso e opte
por uma vigéncia contratual menor do que 48 meses, a Administracdo ndo podera fazer
exigéncia por equipamentos novos e de primeiro uso no edital (Capitulo 1.8.1. Normativa
Legal de Boas Praticas, OrientacOes e VedacOGes para contratacdes de servicos de
outsourcing, vinculado a Portaria n° 20 de 14 de junho de 2016/MPDG).

26.3. Para as prorrogacdes de contratos de prestagdo de servigos de outsourcing de impressao

— modalidade franquia de paginas mais excedente faz-se necessaria, antes de tudo, a presenca
dos requisitos legais previstos no art. 57, inciso Il e § 2° da Lei n° 8.666, de 1993, quais
sejam:

a) interesse da Administracdo na continuidade dos servicos;

b) interesse expresso da contratada na prorrogacao;

c) limite de vigéncia total de 60 meses;

d) prestacdo regular dos servicos até 0 momento do aditamento;

e) precos e condi¢Bes mais vantajosas para a administracdo publica;

f) justificagéo por escrito;

g) prévia autorizacdo da autoridade competente e,

h) Parecer Juridico.

27. EXECUCAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

27.1. A execucdo dos servicos sera objeto de acompanhamento, controle, fiscalizacdo e
avaliacdo por representante da Contratante, com atribuices especificas, devidamente
designadas pelo Coren/MS, dentre elas:
a) Analise da quantidade de usuarios por impressora: recomenda-se a maior quantidade
possivel de usuérios por equipamento, em detrimento a equipamentos individuais, salvo
situacdes especificas e justificadas;
b) No caso de existir situag0es excepcionais que requeiram especificagdes de
equipamentos de uso individual ou de conveniéncia, tais situacbes devem ser
devidamente justificadas pelo solicitante.
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¢) Juntamente com a Administracdo criar e institucionalizar uma POLITICA DE
IMPRESSAO, que instrua seus usuarios quanto a correta utilizacio dos equipamentos de
impressdo e digitalizacdo, sejam eles préoprios ou cedidos via terceirizagdo de servicos.
Essa politica deve orientar também quanto ao uso consciente de impressdes
monocromaticas e policrométicas e uso das funcGes frente e verso (duplex) sempre que
possivel, objetivando a reducdo da quantidade de paginas impressas, 0 combate ao
desperdicio e, ainda, fornecer as diretrizes e procedimentos sobre 0s processos internos
de auditoria, controle de bilhetagem e tarifagdo de paginas, abertura de chamados
técnicos, controle de cotas de impressdo para 0s Usuarios, entre outros.
27.1.1. E dever do 6rgdo documentar e armazenar todas as memorias de calculo, premissas
e justificativas que demonstrem a relacdo entre a demanda prevista e a quantidade de
servico a ser contratada, em atencao ao principio da motivacgdo (Lei n° 9.784/1999, art. 2°,
caput, e jurisprudéncia do TCU — Acorddo 916/2015-Plenério).
27.2. Para a fiscalizacdo do contrato devem ser observados os incisos 1, 11, I1l, IV e V do art.
20 da Instrucdo Normativa SLTI/MP n° 4, de 11 de setembro de 2014: fixac&o dos Critérios
de Aceitacdo dos servicos prestados; procedimentos de teste e inspecdo, para fins de
elaboracdo dos Termos de Recebimento Provisorio e Definitivo; fixacdo dos valores e
procedimentos para retencdo ou glosa no pagamento, defini¢do clara e detalhada das sanc¢des
administrativas, de acordo com os art. 86, 87 e 88 da Lei n° 8.666, de 1993, juntamente com o
art. 7° da Lei n° 10.520, de 2002, e procedimentos para emissdo de nota fiscal e pagamento,
descontados os valores oriundos da aplicacdo de eventuais glosas ou sangoes.
27.3. A fiscalizacdo serd exercida no interesse do Coren/MS e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e,
na sua ocorréncia, nao implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e
prepostos.

28. DAS ALTERACOES

28.1. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢es licitadas, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios do valor inicial atualizado do contrato até o limite de
vinte e cinco por cento (25%), com fundamento no art. 65, 88 1° e 2° da Lei n° 8.666, de
21/06/1993.

28.2. Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido no item acima,
exceto as supressoes resultantes de acordo entre as partes.

29. DO REAJUSTE

29.1. Com fulcro no art. 40, XI da Lei n° 8.666/93, 0s pregos unitarios dos servigos objeto
deste Termo de Referéncia, desde que observado o interregno minimo de um ano, contado da
data limite para apresentacdo da proposta, ou, nos reajustes subsequentes ao primeiro, da data
de inicio dos efeitos financeiros do ultimo reajuste ocorrido, poderdo ser reajustados
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utilizando-se a variacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC, mantido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, acumulado em 12 (doze) meses, com
base na seguinte formula:

R= (I-1o) xP
lo

Onde:
a) para o primeiro reajuste:
R = reajuste procurado;
| = indice relativo ao més do reajuste;
= indice relativo ao més da data limite para apresentacédo da proposta;
P = preco atual dos servigos;

b) para os reajustes subsequentes:
R = reajuste procurado;
| = indice relativo ao més do novo reajuste;
lo = indice relativo ao més do inicio dos efeitos financeiros do Gltimo reajuste
efetuado;
P = preco dos servigos/produtos atualizado até o ultimo reajuste efetuado.

29.2. A Contratada devera fazer a solicitagdo no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, apos 0s
primeiros 12 (doze) meses de vigéncia, sob pena de preclusdo do direito ao reajuste.

29.3. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, sera adotado em substituicdo o que vier a ser determinado pela
legislacdo entdo em vigor.

29.4. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente.

30. DA INEXECUCAO E DA RESCISAO CONTRATUAL

30.1. A inexecucdo parcial ou total do Contrato dara ensejo a sua rescisao, atendido o disposto
nos artigos 77 a 80 da Lei N° 8.666, de 21 de junho de 1993.

30.2. O Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipdteses previstas no art. 78 da Lei n°
8.666, de 1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo da
aplicacdo das sanc@es previstas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

30.3. Os casos de rescisdao contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

30.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 77 da Lei n°® 8.666, de 1993.
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30.5. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:
30.5.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
30.5.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
30.5.3. Indenizagdes e multas.

31. MEDIDAS ACAUTELADORAS

31.1. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administracao Publica podera, sem a
prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a
ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacgéo.

32. ALTERACAO SUBJETIVA

32.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da Contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitacdo exigidos na licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condic¢des do
contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa do
Contratante a continuidade do contrato.

33. DOS CRITERIOS DE LOGISTICA REVERSA E SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

33.1. A logistica reversa € de responsabilidade da CONTRATADA, devendo a mesma
obedecer a todas as normas especificas vigentes para a destinacao final, inclusive de restos de
toner, cartuchos e embalagens dos produtos utilizados. Dentre as normas da legislacdo
obrigatdria a ser seguida, destacam-se: o Decreto n° 7.404, de 23 de dezembro de 2010, a
IN/SLTI/MP n° 1, de 19 de janeiro de 2010, e o Decreto n° 7.746, de 5 de junho de 2012.

33.2. De modo a atender essas disposicdes, a empresa devera fornecer o Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos ou Declaracdo de Sustentabilidade Ambiental (conforme
anexo Il deste T.R.), comprovando a correta destinacdo dos cartuchos/toners usados e 0
pleno atendimento a legislacdo anteriormente citada (item 33.1).

33.3 No caso da logistica reversa, a empresa contratada deve apresentar semestralmente (no
maximo), declaragdo confirmando o recebimento dos cartuchos e/ou toners ja utilizados e
respectivas embalagens dos equipamentos, para fins de reaproveitamento no ciclo produtivo
das proprias empresas, em outros ciclos — como cooperativas de reciclagem ou outra
destinacdo final ambientalmente adequada. A periodicidade desse recolhimento devera ser
acordada com o Coren/MS, de forma a ndo deixar acumular os materiais utilizados sem
serventia nas dependéncias das institui¢des publicas.
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34. DAS DISPOSICOES GERAIS

34.1 O Contratante se reserva o direito de paralisar ou suspender, a qualquer tempo, a
execucao do objeto, mediante pagamento Unico e exclusivo dos servigos ja executados, por
ajuste entre as partes interessadas, dos materiais existentes no local dos servicos e a ele
destinados;

35. ANEXOS DESTE TERMO DE REFERENCIA

35.1. ANEXO | — Especificacdes dos equipamentos;

35.2. ANEXO Il — Declaracédo de optante pelo simples nacional;

35.3. ANEXO Il — Declaragdo de Sustentabilidade Ambiental;

35.4. ANEXO IV — Modelo de Proposta de Precos;

35.5. ANEXO V - Cenérios de Compensacao semestral p/ outsourcing de impresséo;
35.5. ANEXO VI - Planilha de Compensagéo Semestral.

Campo Grande, 13 de marco de 2019.

Elaborado por:

Ismael Pereira dos Santos
Comissao Permanente de Licitacdo

Revisado e de acordo:

Osvaldo Sanches Junior
Fiscal do Atual Contrato

Aprovo o presente Termo de Referéncia conforme proposto e de acordo com o artigo 7°,
82°, inciso I, da Lei de Licitacdes e Contratos:

Autoridade Competente do Coren/MS
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ANEXO | - DO TERMO DE REFERENCIA

ESPECIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS
Caracteristicas Minimas
(seré& aceito equipamentos com tecnologia mais avancada do que aqui especificado, ou
seja, de melhor qualidade)

Neste Anexo estdo dispostas as caracteristicas minimas de cada equipamento, de acordo com
0 tipo, que sera disponibilizado na execucéo do projeto.

1. CARACTERISTICAS GERAIS

1.1. Todos os equipamentos deverdo ter, obrigatoriamente, recurso de contabilizagdo de
paginas impressas e copiadas pelo prdprio hardware, para comparacdo com 0s resultados
obtidos pelo sistema de contabilizacdo e afericdo dos volumes efetivamente impressos,
possibilitando a auditagem dos servicos;

1.2. Todos os equipamentos fornecidos deverdo possuir interface de rede nativa;

1.3. Todos os equipamentos a serem fornecidos deverdo estar em perfeitas condi¢es de uso
de forma prover o resultado dentro dos quesitos de qualidade especificados neste Termo.

2. TIPO 11l — Equipamento multifuncional — com scanner monocromatico A4, com
recursos de impressdo, cépia e digitalizacéo;

2.1. Equipamento multifuncional monocromatico: “tecnologia de impresséo eletrofotografica
a seco (laser, LED ou equivalente)”;

2.2. Quantitativo de maquinas: quinze (15);

2.3. Formatos de papel suportados: A4, Carta e Oficio;

2.4. Gramaturas de papel suportadas entre 75g/m2 a 180 g/m2, inclusive, em papéis etiqueta;
2.5. Suporte a impressdo em etiqueta em folha tamanho Carta;

2.6. Velocidade nominal minima de impressao e copia no papel A4 ou Carta de 42 ppm;

2.7. E desejavel que a solucio ofertada permita que, apos a digitalizacdo, o arquivo
digitalizado possa ser encaminhado via correio eletronico, via caminho de rede (SMB) ou via
servidor FTP. Os equipamentos que possuam saida USB devem permitir salvamento do
arquivo gerado em um dispositivo do tipo USB flash drive (pendrive).

2.8. Capacidade minima para entrada de papel de 500 folhas;

2.9. Capacidade minima para saida de papel de 100 folhas;

2.10. Alimentador automatico Simple Pass com capacidade minima de 50 folhas;

2.11. Interface de rede Ethernet compativel com IPv4;

2.12. Interface compativel com USB 2.0;

2.13. Capacidade minima de resolucédo de impresséo de 600 x 600 DPI;

2.14. Painel de instrugdes em portugués do Brasil;

2.15. Compatibilidade dos equipamentos com sistemas operacionais e padrdes/ protocolos de
rede utilizados no Coren/MS (verificar com o Departamento de T.I. do Conselho);
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2.16. Tamanho do vidro de exposi¢cdo com suporte a papel A4, Carta e Oficio.

2.17. Tamanho do documento a ser digitalizado, tanto a partir do vidro de exposi¢do quanto
do alimentador automatico de documentos - ADF: A4, Carta, Oficio;

2.18. Linguagem de impressao compativel com PS3 e PCL6, podendo ser emulacéo;
2.19. Funcionamento em 220 volts (ou bivolt). Caso necessario devera ser fornecido
transformador, estabilizador e/ou qualquer outro dispositivo que garanta o0 bom
funcionamento do equipamento;

2.20. Impressdo e copia frente e verso automatico (duplex automatico);

2.21. Cessdo de uso de software OCR devidamente licenciado paraa CONTRATANTE
enquanto durar o contrato;

2.22. Software OCR compativel com sistemas operacionais Microsoft Windows 7
Professional 32 bits e 64 bits;

2.23. Digitalizacdo com resolucéo 6tica minima de 600x600 dpi;

2.24. Capacidade de realizar cdpias sem uso do PC;

2.25. Realizacdo de copias com reducdo ou ampliacdo em zoom entre 25% e 400%, com
escalas variaveis;

2.26. Digitalizacdo monocromatica e policromatica;

2.27. Exportacao das digitalizacbes no minimo nos formatos PDF e JPEG (JPG);

2.28. Tamanho do vidro de exposi¢do com suporte a papel A4 e Carta.

2.29. Tamanho do documento a ser digitalizado, tanto a partir do vidro de exposi¢do quanto
do alimentador automatico de documentos - ADF: A4, Carta, Oficio;
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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO 07/2019
DECLARACAO OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

lImo. Sr.
(pessoa juridica pagadora)

(Nome da empresa), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob o n2.....
DECLARA a (nome da pessoa juridica pagadora), para fins de ndo incidéncia na fonte do
IRPJ, da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS), e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, a que se
refere o art. 64 da Lei n29.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente inscrita no
Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e Contribuices devidos pelas
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei
Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:
| - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da
emissdo, os documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas
despesas, bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a
modificar sua situacdo patrimonial; e

b) cumpre as obrigacBes acessorias a que estd sujeita, em conformidade com a
legislagdo pertinente;

Il - o signatério é representante legal desta empresa, assumindo 0 compromisso de
informar a Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora,
imediatamente, eventual desenquadramento da presente situacdo e estd ciente de que a
falsidade na prestacdo dessas informacbes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei
n®9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades
previstas na legislacdo criminal e tributéria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do
Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal) e ao crime contra a ordem
tributaria (art. 1° da Lei n°8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Local e data .....oooeeeeeeeeeeee

Assinatura do Responsavel
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 07/2019

DECLARACAO DE SUSTENTABILIDADE

Conforme previsto no Termo de Referéncia, anexo | do Edital de Pregdo Eletrénico n°
__ 12019, do Processo 07/2019/CORENMS, a empresa (NOME)

,CN
PJ n° ’
sediado(a)
(ENDERECO COMPLETOQ), DECLARA, sob as penas da Lei, notadamente 0 compromisso
e responsabilidade com a Sustentabilidade Ambiental referenciado no certame licitatorio

conforme previsto no artigo 5° da IN/SLTI/MPOG 01/2010, bem como conforme Decreto n°
7.404, de 23 de dezembro de 2010, a Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n° 10/2012, e o
Decreto n° 7.746, de 5 de junho de 2012 — e sua alteracdo Decreto n® 9.178 de 23 de outubro
de 2017, respeitando as normas de protecdo do meio ambiente.

Local, data
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ANEXO IV DO TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO 07/2019

DATA: / /

EMPRESA:

1. OBJETO: Contratacdo de empresa especializada na prestacdo do servi¢co de outsourcing de impressdo, modalidade franquia mensal
de paginas mais excedente, com fornecimento e disponibilidade dos equipamentos, software de gerenciamento de ativos e bilhetagem
das paginas, assisténcia técnica de manutencdo preventiva e corretiva, treinamento de usudrios, reposi¢do de pegas e
insumos/consumiveis (exceto papel) para atender a Sede e Subse¢des do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul
— Coren/MS, conforme as especificagdes e condi¢des previstas neste instrumento e seus anexos.

2. DOS VALORES:
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Item 1 (LOTE UNICO) — Impressdo Monocromatica

Estimativa | Estimativa o Valor Valor
Especificacao . de . anual de Estimativa V.allo_r mensa! Valqr anual estimado
impressoes | . « mensal unitario | (franquia estimado para 48
_ 48 meses | 'MPressao mensal) meses
Servico de  outsourcing  de
impressdo, modalidade franquia
mensal de paginas mais excedente,
com fornecimento e disponibilidade
dos equipamentos, software de
gerenciamento  de  ativos e
bilhetagem das paginas, assisténcia | 1.440.00 360.000 30.000
técnica de manutencao preventiva e
corretiva, treinamento de usuarios,
reposicao de pecas e
insumos/consumiveis (exceto papel)
conforme o Termo de Referéncia e
Seus anexos.
Valor total para 48 (quarenta e oito) meses
Subitem 1.1 — Paginas excedentes | Estimativa | Estimativa X X Valor Valor para
estimativas de acordo com o item | Excedente — | Excedente NAO \/_a[o_r NAQ estimado 48 meses
7.2.2 e seus subitens do T.R. 48 meses (anual) CABE unitario CABE anual

Sede: Avenida Monte Castelo, n°. 269, Bairro Sdo Francisco, Campo Grande/MS - CEP: 79.010-400. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subsecéo: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754

Home page: www.corenms.gov.br



http://www.corenms.gov.br/

CPL

dCoren®

V Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul servidor___

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei n° 5. 905/73

Paginas excedentes (meramente
estimativa), fora da franquia, . e NAO
conforme o Termo de Referéncia e 240.000 60.000 CABE
Seus anexos.

Valor para 48 (quarenta e oito) meses (excedente)

Valor Global (48 meses) meses

2.1. O quantitativo de péginas excedentes — subitem 1.1 - € meramente estimativo ndo caracterizando obrigacdo para o Contratante e
por tratar-se de estimativa, o valor estimado ndo constituem, em hipotese alguma, compromissos futuros para o Coren/MS, razédo
pela qual ndo poderdo ser exigidos nem considerados como valor para pagamento, podendo sofrer alteracdes de acordo com as
necessidades do Coren/MS, sem que isso justifique qualquer indenizacdo a Contratada.

3. Declaro que nos pregos cotados e que vigorardo no contrato, os valores informados estdo compreendidos, além dos tributos, todos
0s custos e despesas, tais como e sem se limitar a: todos os custos diretos e indiretos, tributos incidentes, lucros, insumos
necessarios a execucdo inerente ao servico, deslocamento, assisténcia técnica e remota, inclusive os referentes as despesas
trabalhistas, previdenciarias, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outras despesas e encargos, constituindo, a qualquer titulo, a
Unica e completa remuneracdo pela adequada e perfeita prestacdo e entrega dos servigos, de modo que nenhuma outra remuneracao
sera devida, a qualquer titulo, descartada qualquer hipdtese de responsabilidade solidaria pelo pagamento de toda e qualquer
despesa, direta ou indiretamente relacionada com a prestacéo dos servigos.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (por extenso):

VALIDADE DA PROPOSTA (minimo 90 dias) / /

4. DADOS

4.1. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os tramites legais desta licitacdo, comprometemo-nos a assinar o
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Contrato no prazo determinado no documento de convocacao e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:

Razdo Social:

CNPJ: I.E. I.M.

Endereco eletrénico (e-mail):

Tel/Fax: CEP:
Cidade: UF: Banco:
Agéncia: C/C:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:

Nome:

Endereco:

CEP: Cidade: UF:

CPF: Cargo/Funcéo :

Carteira de identificacdo n°: Expedido por:

Naturalidade: Nacionalidade:

Assinatura

Sede: Avenida Monte Castelo, n°. 269, Bairro Sdo Francisco, Campo Grande/MS - CEP: 79.010-400. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subsecéo: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754

Home page: www.corenms.gov.br


http://www.corenms.gov.br/

