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TERMO DE REFERENCIA
PAL n°019/2019

1. OBJETO

1.1. Registro de preco para futura e eventual aquisicdo de produtos alimenticios (agucar,
café e cha) para suprir as necessidades da Sede e Subsec6es do Coren/MS conforme as
condigdes e especificacOes descritas neste Termo de Referéncia e seus anexos.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A compra de produtos alimenticios (acUcar, café e cha) foi aprovada na 4472
Reuni&o Ordinaria de Plenaria no dia 14/06/2019, segundo a Area Demandante, visa
suprir as necessidades do setor de copa e cozinha da sede e das unidades jurisdicionadas
da Autarquia.

2.2. Conforme os Memorandos n° 18 do Departamento de Almoxarifado, o demandante
solicitou que os materiais sejam adquiridos através do registro de prego, sob demanda,
para melhor gerenciamento das mercadorias, tendo em vista que no novo imével da
Sede do Coren o espacgo disponivel para armazenamento de produtos € menor, sendo
impossivel estocar grande quantidade de mercadorias.

2.3. Registro de Precgo: A adogéo do Sistema de Registro de Preco (SRP) deve-se pela
necessidade de aquisicdo frequentes de materiais para Sede e Subsecdes e a
indisponibilidade de espaco fisico para armazenar todo o material de uma Unica vez,
bem como a impossibilidade de precisar o quantitativo a serem utilizados pelo
Coren/MS para sua utilizacdo, conforme o art. 3° inc. I, Ill e IV, do Decreto n°
7.892/13.

2.4. A Intencdo de Registro de Preco (IRP) devera ser publicada no Portal de Compras
do Governo Federal (site www.comprasgovernamentais.gov.br) para manifestacdo de
interesse conforme preconiza o art. 4° do Decreto n° 7.892/2013, no entanto, devera ser
adstrita ao Sistema Cofen/Conselhos Regionais pelo fato da Autarquia ndo ter pessoal
suficiente e infraestrutura adequada capaz de gerenciar ata de registro de prego em
ambito nacional e/ou regional.

3. MODALIDADE LICITATORIA E FUNDAMENTACAO LEGAL
3.1. Pelo fato do objeto ter caracteristicas comuns, uma vez que a caracterizacdo dos

servigos enseja definices objetivas com base em especificacbes de mercado,
recomenda-se que seja adotada a modalidade pregdo na forma eletrénica, pelo critério
do Menor Preco conforme o Decreto n° 5.450, de 31 de maio de 2005 através do SRP,
conforme o Decreto n°® 7.892/2013.

3.2. A aquisicdo dos produtos objeto deste Termo de Referéncia tem fundamento no
Decreto n° 7.892 de 23 de janeiro de 2013, na Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002,
Decreto n® 5.450, de 31 de maio de 2005, as normas da Lei n° 8.666/93 e suas
alteracdes, e subsidiariamente a Instrucdo Normativa n°® 5 de 27 de junho de 2014,
alterado pela Instrucdo Normativa n® 3 de 20 de abril de 2017.

3.3. A aquisicdo de produtos alimenticios através do Sistema de Registro de Precos
(SRP) fundamenta-se nos incisos I, Il e IV, art. 3° do Decreto n° 7.892/13:

Art. 3° O Sistema de Registro de Precos podera ser adotado nas
seguintes hipoteses:
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- quando, pelas caracteristicas do bem ou servigo, houver
necessidade de contratacdes frequentes;
(...)
I11 - quando for conveniente a aquisi¢do de bens ou a contratacdo
de servicos para atendimento a mais de um 6rgao ou entidade, ou
a programas de governo; ou
IV - quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir
previamente o quantitativo a ser demandado pela Administracéo.

4. ESPECIFICACAO DO OBJETO
4.1. Descri¢cdo minima:

Item Objeto CATMAT | Especificagdo minima Qtde

395794 | Aclcar obtido por dissolugdo, purificacdo e
recristalizacdo de acUcar cristal, apresentando uma
estrutura microcristalina que lhe confere granulometria
fina e alta capacidade de dissolucdo. Devera ser feito
em pacote 2 kg de peso liquido. As embalagens

ACUCAR flexiveis (polietileno atdxico, inodoro e transparente)
01 pacote de que sejam utilizadas para acondicionamento do | 300
2kg produto, deverdo ser inviolaveis (coladas, soldadas ou

costuradas), sem manchas, borrbes, furos, rasgos e
outros defeitos; armazenado e transportado segundo as
“Normas Higiénico-sanitarias e Boas Préaticas de
Fabricacdo. Com validade de no minimo 12 meses a
contar da data da entrega.

360333 | Café do Tipo Superior, apresentacdo torrado e moido,
de acordo com normas técnicas e laudo de classificacdo
de café feito pela ABIC, caracteristicas adicional extra
forte tipo exportacdo/minimo 7,3 pontos. Embalado a
vacuo laminada, sem gluten e sem gordura saturada,

CAFE embalagem pacote com 500 Gramas; submetido a
02 pacote de L e 800
500g tratamento térmico adequado até atingir o ponto de

torra escolhido e a processo de moagem,
acondicionado, armazenado e transportado segundo as
“Normas Higiénico-sanitarias e Boas Praticas de
Fabricacdo. Com validade de no minimo 18 meses a
contar da data da entrega.
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Fls.:

Servidor:

03

236613 | Cha de erva mate queimado, caixa com 250 gramas —
erva mate queimado constituido de folhas novas; de
espécimes vegetais genuinos ligeiramente tostados e

Cha partidos; de cor verde amarronzada escura; com aspecto
pacote de cor cheiro e sabor préprio; isento de sujidades e larvas;
2509 armazenado e transportado segundo as ‘“Normas

Higiénico-sanitarias e Boas Préticas de Fabricacdo Com
validade de no minimo 18 meses a contar da data da
entrega.

300

5. CONDICOES E PRAZO DE ENTREGA

5.1. Quando requerido pelo Coren/MS, os materiais devem ser entregues em até 10
(dez) dias uteis apds a solicitacdo formal (recebimento da nota de empenho e/ou
ordem de fornecimento), nos seguintes enderecos:

a) Sede do Coren/MS, localizado na Avenida Monte Castelo, n® 269, Bairro Monte
Castelo, Térreo e 1° andar, Campo Grande/MS — CEP: 79.010-400, de segunda a sexta-
feira e das 8h as 16h; Telefone: (067) 3323-3167 (falar com o Fiscal do Contrato).

b) Subsecdo Dourados/MS: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030,
Dourados/MS, de segunda a sexta-feira e das 8h as 16h. Fone/Fax: (67) 3423-1754
(falar com o Fiscal do Contrato);

c) Subsecdo Trés Lagoas/MS: o endereco serd informado posteriormente, o horario de
atendimento € o comercial, conforme nas outras localidades.

5.1.1. Eventual mudanca do (s) local (is) de entrega dos materiais/produtos,
respeitados os limites territoriais do (s) municipio (s), ndo ensejara qualquer
acréscimo ao valor contratado, ficando sob responsabilidade do Conselho
informar o novo endereco.
5.1.2. A ordem de fornecimento indicara o local de entrega do (s) produto (s)
e 0 respectivo quantitativo.
5.1.3. O prazo estipulado na clausula 5.1. deste Termo de Referéncia podera ser
prorrogado por uma Unica vez em até o mesmo periodo, desde que solicitado pela
Contratante, devidamente justificado e aceito pelo Coren/MS.
5.1.4. O ndo cumprimento do prazo estipulado na clausula 5.1. serd aplicado as
sancOes da clausula 10 deste Termo de Referéncia, sem prejuizos de outras
sangdes da Lei n® 8.666/93, Lei n°® 10.520, de 17/07/2002, Decreto n° 5.450, de
31/05/2005, Decreto n° 7.892/2013, além daquelas estipuladas na ARP.
5.2. Os materiais/produtos deverdo ter validade minima de 12 (doze) meses, estarem
devidamente embalados de forma a permitir completa seguranga durante o transporte,
além de estarem em perfeitas condi¢cbes por ocasido da recepgdo e identificados
externamente com os dados constantes da Nota Fiscal,
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5.3. A (s) empresa(s) vencedora (S) devera (o) entregar até no maximo de 02 (dois)
dias apds a solicitacdo formal, no horério das 9h as 16h, na Sede do Conselho,
amostras dos itens para serem avaliados e aprovados pelo fiscal do contrato;
5.3.1. Para efeito de avaliacdo do exemplar, sera levada em consideracdo a
conformidade com as especificacOes e caracteristicas técnicas e qualidade;
5.3.2. Caso o exemplar esteja de acordo com o especificado, este permanecera em
posse do Fiscal de Contrato até a entrega completa e definitiva do objeto em até
10 (dez) dias da solicitacdo formal, com vistas a avaliar se 0 material entregue
confere com o aprovado e a fim de integrar a quantidade prevista;
5.3.3. Caso o exemplar esteja em desacordo com o especificado, a Contratada
confeccionard novo exemplar em no maximo 3 (trés) dias a contar da notificagdo
por escrito do Coren/MS, até que este atenda por completo as especificacdes, pois
sO apds as adequacdes do exemplar, serd autorizado o fornecimento dos materiais
e suas quantidades, a ser entregue no maximo de 10 (dez) dias da solicitacéo
formal;
5.3.4. O frete e/ou transporte de todos os materiais até os locais previamente
definidos neste Termo e no Edital serdo de responsabilidade da Contratada, sem
onus adicional para o Contratante.
5.3.5. A solicitacdo formal poderd ser feita por e-mail, oficio ou fax a ser
encaminhado pelo Fiscal do Contrato.
5.4. O Contratante, por meio de servidor designado, fard andlise e em caso de

atendimento das especificacbes do edital, recebera o total dos materiais/produtos. Caso
0s materiais estejam em desacordo com o indicado, a Contratada devera efetuar a
substituicdo dos materiais em até 3 (trés) dias, contadas da notificagdo por escrito do
servidor.

5.5. O recebimento provisorio e definitivo seré realizado conforme o disposto nos arts.
73 a 76 da Lei n° 8.666, de 1993:
a) Provisoriamente para avaliacdo do (S) exemplar (es), pela area requisitante
acompanhado do fiscal do contrato, de posse da proposta respectiva, sera recebido
o (s) materiais (S) para verificacdo de especificacGes, quantidade, qualidade,
prazos, precos, embalagens e outros dados pertinentes e, encontrada alguma
irregularidade, o prazo para sua corre¢do é conforme o subitem 5.3.3.
b) Definitivamente, pelo fiscal de contrato, responsavel por seu acompanhamento
e fiscalizacdo ap6s a verificacdo da conformidade com as especificacdes
constantes do Edital e seus anexos e da proposta, e sua consequente aceitagéo, que
se darem até 10 (dez) dias do recebimento provisério.
b.1) O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da Contratada,
nos termos das prescricoes legais.
5.6. A Administracdo rejeitard, no todo ou em parte, 0s materiais em desacordo com as
especificacOes tecnicas exigidas.
5.7. Inicia-se o prazo da etapa de execuc¢do contado a partir do recebimento da nota de
empenho/ordem de fornecimento pela Contratada, que sera encaminhado via e-mail/fax

pelo fiscal de contrato ao Contratante em tempo habil. O prazo da etapa de entrega é a
prevista nos itens 5.1. a 5.5. E o prazo da etapa de conclusédo € a partir do recebimento
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definitivo e atesto na nota fiscal/fatura pelo fiscal de contrato e total liquidagdo do
pagamento pelo Contratante conforme dispde o subitem 7.1.6. e clausula 9.

6. OBRIGAQ@ES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
6.1. Além das obrigacdes resultantes da aplicacdo do Decreto n° 5.450/05, da Lei n°
10.520/02 e subsidiariamente da Lei n° 8.666/93 e demais normas pertinentes, cabera a
Contratada:
6.1.1. Indicar, quando da retirada da nota de empenho, o endereco, telefone fixo,
celular de contato do escritorio de representacdo na cidade da Sede do Conselho
ou da sede da empresa, qualquer que seja seu endereco;
6.1.2. Executar o objeto de acordo com as condicbes, prazo, especificacdes e
quantitativos estipulados neste Termo de Referéncia;
6.1.3. Prestar todos os esclarecimentos e informacdes que forem solicitados pelo
Contratante, de forma clara, concisa e logica, atendendo de imediato as
reclamacdes;
6.1.4. Levar, imediatamente, ao conhecimento do fiscal do contrato do Conselho,
qualquer fato extraordindrio ou anormal que ocorrer na execucdo do objeto
contratado, para adocao das medidas cabiveis;
6.1.5. Remover, reparar, corrigir, refazer ou substituir a suas expensas, no todo ou

em parte, o material no qual forem constatados falha, defeito, incorrecdo ou
qualquer dano, em até 3 (trés) dias;

6.1.6. Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, a execuc¢éo do objeto;

6.1.7. Responder pelos danos causados diretamente a Administracdo ou aos bens

do Conselho, ou ainda a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante
fornecimento do objeto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo Conselho;

6.1.8. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento
dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis
decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o
previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento ao
objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos
incisos do § 1° do art. 57 da Lei n°® 8.666, de 1993,;
6.1.9. Entregar o material devidamente embalado de forma a n&o ser danificado
durante as operacGes de transporte, carga e descarga, responsabilizando-se pelas
despesas decorrentes da entrega, bem como pelo risco de perdas, até o efetivo
recebimento pelo Conselho, incluindo a contagem do material entregue;
6.1.10. Permitir o livre acesso dos servidores dos 6rgaos ou entidades publicas
concedentes ou contratantes, bem como dos 6rgédos de controle, aos documentos e
registro contabeis das empresas contratadas.
6.1.11. Manter todas as condi¢cOes de habilitacdo e qualificacdo que ensejaram sua
contratagdo, inclusive quanto a qualificacdo econémico-financeira;
6.1.12. Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais, resultantes da execucao deste objeto;
6.1.13. Cumprir rigorosamente os prazos estipulados no Edital e seus Anexos.
6.1.14. Assinar dentro do prazo a Ata de Registro de Pre¢os quando convocada.
6.1.15. Fornecer os produtos nas mesmas condic¢des e precos pactuados durante a
vigéncia da Ata.
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6.1.16. Atender prontamente as solicitagbes do fiscal do contrato oriundo do
objeto contratado.

7. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
7.1. Além das obrigacdes resultantes da aplicacdo do Decreto n° 5.450/05, da Lei n°
10.520/02 e subsidiariamente da Lei n° 8.666/93 e demais normas pertinentes, cabera ao
Contratante:
7.1.1. Proporcionar todas as condi¢cfes para que a Contratada possa desempenhar
seus servicos de acordo com as determinagbes do Edital e seus Anexos,
especialmente deste Termo;
7.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢6es assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta;
7.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento, por servidor
especialmente designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;
7.1.4. Notificar a Contratada por escrito de quaisquer ocorréncias relacionadas a
execucdo do objeto, fixando prazo para a sua corregao;
7.1.5. Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) material (ais) entregues fora da
especificacdo ou com problemas técnicos;
7.1.6. Efetuar o pagamento nas condicdes pactuadas.

8. FISCALIZACAO

8.1. A fiscalizacdo do fornecimento do objeto sera exercida por servidor nomeado pelo
Contratante;

8.2. Ao Contratante reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, 0s itens
fornecidos em desacordo com o estabelecido;

8.3. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da

Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicBes técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

9. PAGAMENTO

9.1. A Nota Fiscal 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 Atesto.
9.1.1. De acordo com art.5° da Lei n.8666/93, § 3° 0s pagamentos decorrentes de
despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 24,
sem prejuizo do que dispde seu paragrafo Unico, deverdo ser efetuados no prazo
de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo da fatura.
9.1.2. A nota fiscal deve estar preenchida com a descri¢do detalhada do objeto, o
numero da Nota de Empenho e os dados bancérios da empresa;
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9.1.3. 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, se for o caso, Declaracdo de optante pelo simples nacional,
sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou compensagéo financeira.
9.1.4. Serdo aceitas como prova de regularidade, certidfes positivas com efeito de
negativas e certidfes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.
9.2. 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;
9.3. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, por culpa do Coren/MS, o valor

devido sera atualizado financeiramente desde a data do vencimento até a data do efetivo
pagamento, em que 0s 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

9.4. Na hipotese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, 0s autos

devem ser instruidos com as justificativas e motivos e submetidos a apreciacdo da

autoridade competente, que adotard as providéncias para eventual apuracdo de

responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e imputacéo de 6nus a quem deu causa a

mora.

9.5. A Contratada devera obedecer aos ditames estabelecidos pelo Decreto n.6.306/2007

que trata do Imposto sobre Acdes Financeiras (I0OF).

9.6. Os pagamentos a serem efetuados em favor da contratada estardo sujeitos a

retencdo, na fonte, dos seguintes tributos, quando couber:
a) Imposto de Renda das Pessoas Juridicas (IRPJ), Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL), Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social
(Cofins), e Contribuicdo para os Programas de Integracdo Social e de Formagao
do Patriménio do Servidor Publico (PI1S/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 previdenciéria, 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
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c) Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), na forma da Lei
Complementar n° 116, de 31 de julho de 2003, combinada com a legislagéo
municipal e/ou distrital sobre o tema.

10. PENALIDADES
10.1. A contratada estara sujeita as penalidades abaixo estipuladas, que sé deixardo de
ser aplicadas nas seguintes hipoteses:
a) comprovacdo, pela Contratada, da ocorréncia de forca maior impeditiva do
cumprimento contratual;
b) manifestacdo da unidade requisitante, informando que o ocorrido derivou de
fatos imputaveis ao Coren/MS.
10.2. No caso de atraso injustificado, assim consideradas a inexecucdo parcial ou a
inexecucéo total da obrigacdo, com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n°. 8.666, de
21/06/1993, a contratada ficard sujeita, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes penalidades:
a) adverténcia;
b) multa de:

e 20% (vinte por cento) sobre o valor adjudicado, acaso descumpridos 0s
prazos contratuais ou de inexecucdo parcial da obrigacdo assumida;

e 30% (trinta por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de inexecu¢do
total da obrigacdo assumida;

c) suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de
contratar com o sistema Cofen/Conselhos Regionais pelo prazo de até dois (2)
anos.

10.3. Se qualquer um dos motivos ocorrer por comprovado impedimento ou

reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pelo Coren/MS, a Contratada
ficara isenta das penalidades supramencionadas.

10.4. A multa, citada acima, sera recolhida diretamente ao Coren/MS, no prazo maximo
de 15 (quinze) dias corridos contados do recebimento da notificacdo; ou descontada dos
pagamentos.
10.5. Com fundamento no art. 7° da Lei n° 10.520, de 17/07/2002, e no art. 28 do
Decreto n°. 5.450, de 31/05/2005, ficara impedida de licitar e contratar com a Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios e sera descredenciada no SICAF, pelo prazo de
até cinco (5) anos, garantida a ampla defesa, sem prejuizo das demais cominaces legais
e multa, a licitante e a adjudicataria que:

a) ndo retirar ou ndo aceitar o contrato, quando convocada dentro do prazo de

validade de sua proposta;

b) apresentar documentacao falsa;

C) ensejar o retardamento da execucédo de seu objeto;

d) ndo mantiver a proposta;

e) falhar ou fraudar na execugédo do contrato;

f) comportar-se de modo inidéneo;

g) fizer declaracéo falsa;

h) cometer fraude fiscal.
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10.6. As sancBes de multa poderdo ser aplicadas a contratada juntamente com as de
adverténcia, suspensdo temporaria para licitar e contratar com o Coren/MS, e
impedimento de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

10.7. Das decisdes de aplicacdo de penalidade cabera recurso nos termos do art. 109 da

Lei n°. 8.666, de 21/06/1993, observados os prazos ali fixados.

11. RECURSOS ORCAMENTARIOS
11.1. As despesas decorrentes da aquisicdo, objeto da licitacdo, correrdo a conta dos

recursos consignados pelo Contratante, para o exercicio de 2019/2020, a cargo do
Departamento de Contabilidade e/ou financeiro do Orgéo.

11.2. Conforme prevé o § 2° do art. 7 do Decreto 7.892/13 “na licitacdo para registro
de precos ndo é necessario indicar a dotacdo or¢camentaria, que somente sera exigida
para a formalizagdo do contrato ou outro instrumento habil ”.

12. DA PROPOSTA DE PRECOS

12.1 A proposta de precos devera ser preenchida conforme o anexo | do T.R. e atender

aos seguintes requisitos:
12.1.1 Ter prazo de validade de no minimo 60 (sessenta) dias, a contar da data de
sua apresentacéo;
12.1.2 Conter especificacdo clara e completa do objeto ofertado, devendo ser
observadas as especificagbes constantes no item 4 deste T.R., sem conter
alternativa de preco ou qualquer outra condicdo que induza o julgamento a ter
mais de um resultado;
12.1.3 Conter os precos unitario e total do item, expressos em R$ (reais), com
aproximacdo de até duas casas decimais;
12.1.4 Conter os valores unitarios expressos em moeda nacional, incluindo todos
0s custos, impostos, obrigagdes, encargos e remuneracao (lucro), sendo vedada a
cobranca adicional de valores referentes a frete ou quaisquer outras despesas;
11.2.5 N&o se admitird proposta que apresente valores simbolicos, irrisérios ou de
valor zero, compativeis com os precos de mercado.
11.2.6. Nos precos cotados estdo incluidas todas as despesas, custos diretos e
indiretos para perfeita execuc¢do do objeto licitado, inclusive referente a garantia,
frete, transporte, todo e qualquer tributos e encargos.
12.1.7. Na proposta deverao ser apresentadas, ainda, quaisquer outras informacdes
afins, que a proponente julgar necessarias ou convenientes.

13. DA ADJUDICACAO

13.1. O julgamento das propostas de precos serd pelo critério do MENOR PRECO,
sendo declarada vencedora a Licitante que apresentar o Menor Preco Total do Item e
que atender a todos os requisitos e exigéncias do Termo de Referéncia, do Edital e seus
anexos.

14. DA CONTRATACAO
14.1. Sera realizada assinatura da Ata de Registro de Precos conforme preveé o art. 12 do
Decreto n° 7.892/13:
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Art. 12. O prazo de validade da ata de registro de precos nao
serd superior a doze meses, incluidas eventuais prorrogacoes,
conforme o inciso Il do 8 3° do art. 15 da Lei n° 8.666, de 1993.
§ 1° E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela
ata de registro de precos, inclusive o acréscimo de que trata o 8
1° do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.
8 2° A vigéncia dos contratos decorrentes do Sistema de
Registro de Precos sera definida nos instrumentos
convocatorios, observado o disposto no art. 57 da Lei n° 8.666,
de 1993.
8 3° Os contratos decorrentes do Sistema de Registro de Pregos
poderdo ser alterados, observado o disposto no art. 65 da Lei n°
8.666, de 1993.
8 4° O contrato decorrente do Sistema de Registro de Precos
devera ser assinado no prazo de validade da ata de registro de
precos.
14.2. A formalizacdo do requerimento de materiais serd através da Ordem de
Fornecimento, conforme modelo anexo Il do T.R. sempre acompanhado da Nota de
Empenho.

15. RESCISAO DO CONTRATO
15.1. Constituem motivos incondicionais para a rescisdo do contrato (ARP) as situacfes
previstas nos artigos 77 e 78, na forma do artigo 79 da Lei n° 8.666/93, inclusive com as
consequéncias do artigo 80 da referida lei.
a) No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, o
CONTRATANTE podera reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato
até o valor dos prejuizos causados, ja calculados ou estimados.
b) No procedimento que visa a rescisao do contrato, serd assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, sendo que, depois de encerrada a instrucao inicial,
a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias uUteis para se manifestar e
produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de 0 CONTRATANTE adotar,
motivadamente, providéncias acauteladoras.

16. ALTERACAO SUBJETIVA

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

17. MEDIDAS ACAUTELADORAS

17.1. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administracdo 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 reparacéo.
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18. DISPOSICOES GERAIS

18.1. O valor final para o cumprimento do objeto do presente Termo de Referéncia sera
definido ap6s a Cotagdo Prévia de Precos a ser realizada pela Comissdo Permanente de
Licitacdo.

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

18.3. Fica eleito o foro da Secdo Judiciaria de Campo Grande - Justica Federal, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
questdes oriundas do presente Termo de Referéncia.

20. DOS ANEXOS.

20.1. Anexo | — Modelo de Proposta de Preco;

20.2. Anexo Il — Declaracdo de Optante pelo Simples Nacional,
20.3. Anexo 11l — Modelo de Ordem de Fornecimento (OF);

Campo Grande/MS, 19 de junho de 2019

Elaborado por:

Ismael Pereira dos Santos Francisco de Souza Rosa
CPL Almoxarifado

Aprovo o presente Termo de Referéncia conforme proposto, de acordo com o
artigo 7°, 82°, inciso I, da Lei n°® 8.666/93 e de acordo com o art. 9°, inc. 11, 82° do
Decreto 5.450/05:

Autoridade Competente
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 019/2019
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

Empresa:

Data:

1. Objeto: Registro de prego para futura e eventual aquisicdo de produtos alimenticios
(aclcar, café e chd) para suprir as necessidades da Sede e Subsecbes do Coren/MS
conforme as condicOes e especificagfes descritas no Termo de Referéncia e seus
anexos.

2. Especificacdo do objeto - descricdo minima dos produtos:

Valor Valor
Item Objeto Descricdo minima Qtde | Unitario | Total (R$)
(R9)

AcUcar obtido por dissolucdo, purificacdo e
recristalizacdo de acgucar cristal, apresentando uma
estrutura  microcristalina  que lhe  confere
granulometria fina e alta capacidade de dissolucéo.
Devera ser feito em pacote 2 kg de peso liquido. As
embalagens flexiveis (polietileno atoxico, inodoro e
transparente) que  sejam  utilizadas  para
acondicionamento do produto, deverdo ser
inviolaveis (coladas, soldadas ou costuradas), sem
manchas, borrdes, furos, rasgos e outros defeitos;
armazenado e transportado segundo as ‘“Normas
Higiénico-sanitérias e Boas Préaticas de Fabricacao.
Com validade de no minimo 12 meses a contar da
data da entrega.

ACUCAR
01 pacote de
2kg

300

Café do Tipo Superior, apresentacdo torrado e
moido, de acordo com normas técnicas e laudo de
classificacio de cafée feito pela ABIC,
caracteristicas  adicional extra forte  tipo
exportacdo/minimo 7,3 pontos. Embalado a véacuo
laminada, sem glaten e sem gordura saturada,
embalagem pacote com 500 Gramas; submetido a
tratamento térmico adequado até atingir o ponto de
torra escolhido e a processo de moagem,
acondicionado, armazenado e transportado segundo
as “Normas Higiénico-sanitarias e Boas Praticas de

CAFE
02 pacote de
500g

800
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Fabricacdo. Com validade de no minimo 18 meses
a contar da data da entrega.

Ché de erva mate queimado, caixa com 250 gramas
— erva mate queimado constituido de folhas novas;
de espécimes vegetais genuinos ligeiramente
tostados e partidos; de cor verde amarronzada

Cha . e
escura; com aspecto cor cheiro e sabor préprio;
pacote de | . . 300
250g isento de sujidades e larvas; armazenado e

transportado segundo as ‘“Normas Higiénico-
sanitarias e Boas Praticas de Fabricacdo Com
validade de no minimo 18 meses a contar da data
da entrega.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA E POR EXTENSO:
R$

VALIDADE DA PROPOSTA (minimo sessenta dias) / /

3. Local de entrega: Conforme a clausula 5 do Termo de Referéncia; a solicitagdo
formal indicaré o local de entrega e o quantitativo do (s) produto (5).

4. Declaro: que nos precos cotados e que vigorardo da ARP e Nota de Empenho
incluem frete de entrega, fornecimento, transporte, pedagios, taxas, encargos e demais
insumos, todos os custos diretos e indiretos necessarios a execucdo dos servicos,
inclusive 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 prestacéo 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 prestacdo dos servicos.

5. CONDICOES E PRAZO DE ENTREGA
5.1. Conforme clausula 5 do Termo de Referéncia.

6. DADOS

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

Razéo Social:
CNPJ: I.E. .M.
Endereco eletrénico (e-mail):
Tel/Fax: CEP:
Cidade: UF: Banco:
Agéncia: C/C:
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Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:

Nome:

Endereco:

CEP: Cidade: UF:
CPF: Cel: (**) Cargo/Funcéo:
Carteira de identificagdo n°: Expedido por:
Naturalidade: Nacionalidade:

Assinatura
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 019/2019
DECLARACAO DE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

lImo. Sr.
(pessoa juridica pagadora)

(Nome da empresa), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob o
n.... 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 Contribuicéo
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 Arrecadacdo de Tributos e
ContribuicGes 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, 0s documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de
suas despesas, bem como a realizacdo de quaisquer outros atos ou operacfes que
venham a modificar sua situacdo patrimonial; e

b) cumpre as obrigacfes acessorias a que esta sujeita, em conformidade com a
legislagdo pertinente;

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

LOCAl € dAta ..vvvveeeeeee e

Assinatura do Responsavel
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 019/2019
MODELO DE ORDEM DE FORNECIMENTO

IDENTIFICACAO DO PEDIDO
N°. O.F.: Unidade (Sede ou Subsecéo):
Data de emissao: Setor/Departamento:
Modalidade da compra: Nome do Requisitante:
ARP n°.: Processo n°:
IDENTIFICACAO DA CONTRATADA
Razé&o Social: CNPJ:
Endereco:
Proponente: Telefone: Fax: E-mail
DEFINICAO ESPECIFICACAO DO (S) MATERIAL (IS)
Item Material Unldafje Quantidade V.al,or Valor total
de medida unitario
Total
DEMAIS DETALHAMENTOS
LOCAL DE ENTREGA
N°. do Item | Quantidade Endereco Data a ser executado
RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos financeiros necessarios ao pagamento desta Ordem de Fornecimento serdo
originarios da classificacdo funcional programatica abaixo especificada:
Elemento e codigo de Despesa
Valor empenhado/ a ser
empenhado
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Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

COREN/MS

Fls.:

Servidor:

Saldo Orgamentario

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Local, Data

Responsavel pela solicitacdo do

servico/material (is)
(Carimbo se possivel)

() Aquisigdo Autorizada.

( )Autorizo a emissdo da nota de empenho,
encaminha-se a Contabilidade/Financeiro.

Local, Data

Autoridade Competente do Conselho

(Carimbo se possivel)

IMPORTANTE: DEVERAO CONSTAR OBRIGATORIAMENTE NO CORPO DA
NOTA FISCAL O NUMERO DA LICITACAO/PROCESSO ADMINISTRATIVO,
NUMERO DA ORDEM DE FORNECIMENTO E/OU NOTA DE EMPENHO.
CONTER TAMBEM DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO.

Sede: Avenida Monte Castelo, 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111

Subsecéo: Rua Ciro Melo, n° 1.374, Jardim Central — Dourados/MS. CEP: 79.805-030. Fone/Fax: (67) 3423-1754
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