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TERMO DE REFERENCIA
PAL n° 026/2019

1. OBJETO

1.1. Registro de prego para futura e eventual aquisicio de materiais
institucionais, de suporte e apoio logistico para o Coren/MS conforme as
condigOes e especificacdes descritas no Termo de Referéncia e seus anexos.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando que o Conselho de enfermagem € entidade publica,
constituidos como Autarquia Federal e disciplina o exercicio da profissédo de
enfermeiro e das demais profissdbes compreendidas nos servicos de
Enfermagem. Entre as competéncias dos Conselhos Regionais estéo: disciplinar
e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do COFEN;
propor ao Conselho Federal de Enfermagem medidas visando a melhoria do
exercicio profissional, entre outras. Neste sentido, o Conselho tem papel
fundamental no processo de valorizacdo, tanto por agbes de fiscalizacdo da
formacdao e do exercicio profissional, como pela promocao de eventos cientificos
de &mbito regional. Assim ocorre a complementagao para a formagéo integral do
individuo, por meio de seminarios, congressos e eventos cientificos.

2.2. Desta forma, a realizacdo de eventos pelo Coren/MS é relevante, por
constituir em estratégia para congregar profissionais e estudantes do campo da
enfermagem, imbuidos nas discussfes cientificas e politicas, visando o
fortalecimento da categoria, onde sdo necessarias parcerias e sensibilizacéo
para fortalecimento da Enfermagem, principalmente no campo da promog¢éao da
saude mental, onde véarias situacdes tem afastado profissionais de enfermagem
do trabalho

2.3. O Conselho também busca participar dos eventos promovidos pela
categoria nas diversas instituicdes de salde e educacéo da capital e das cidades
do interior do Estado. A participacdo em eventos nacionais tem sido efetiva, tanto
no ambito do COFEN quanto de outros onde os interesses da enfermagem
estejam em discussao.

2.4. Este Regional também realiza diversas campanhas em prol da categoria,
desta forma, esta iniciativa configura-se como evento promovido pelo Conselho.
2.5. O Coren/MS além de promover eventos como a SEMS (Semana da
Enfermagem do Mato Grosso do Sul), Encontros de RT’s, Encontros de T.E. e
A.E., Encontro sul-mato-grossense da enfermagem, realiza palestras,
campanhas, minicursos, conferéncias, debates na area de saude voltada aos
profissionais de enfermagem e, também participa de diversos eventos como o
Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem (CBCENF) que é o maior
evento da area de Saude na América Latina, evento que constitui o calendario
do Conselho Federal de Enfermagem, sendo realizado anualmente com
participacéo efetiva dos profissionais de enfermagem, gestores e colaboradores
do Sistema Cofen/Conselhos Regionais.

2.6. A compra de materiais institucionais tem por objetivo o suporte e apoio
logistico nos eventos técnico-cientificos e culturais, estudos e campanhas da
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enfermagem brasileira e compreende o planejamento operacional e
organizacional nas diversas atividades com a finalidade de auxiliar, por meio da
identidade visual e comunicativa, na demonstracéo do papel e dos objetivos do
Coren/MS, facilitando a efetivagdo do conteldo a ser transmitido, além de
consolidar e fixar a marca do evento/campanha, bem como a imagem e
memoarias institucionais.
2.7. Por fim, considerando que a estrutura do Conselho esta voltada para as
rotinas internas, e, ainda, que nao possui tal material e nem condi¢cdes de
confecciona-lo, faz-se necessaria a contratacdo de empresa para o fornecimento
desses materiais
2.8. Registro de Preco: A adocéao do Sistema de Registro de Preco (SRP) deve-
se pela necessidade de aquisicao futura e eventual de materiais para eventos e
campanhas, a indisponibilidade de espaco fisico para armazenar todo o material
de uma s6 vez, bem como a impossibilidade de precisar os quantitativos a serem
utilizados pelo Coren/MS nas atividades e, por conveniéncia de atender o
Sistema Cofen/Conselhos Regionais, conforme o art. 39, inc. lll e IV, do Decreto
7.892/13.
2.9. Os materiais objeto deste Termo de Referéncia sdo de uso exclusivo do
Coren/MS, por este motivo a IRP (Intencdo de Registro de Preco) sera aceita
somente para o Sistema Cofen/Conselhos Regionais e, também pelo fato da
Autarquia ndo ter pessoal suficiente e infraestrutura adequada capaz de
gerenciar ata de registro de pregco em ambito nacional e/ou regional.

3. MODALIDADE LICITATORIA E FUNDAMENTAC}AO LEGAL
3.1. Pelo fato do objeto ter caracteristicas comuns, uma vez que a caracterizacao

dos servicos enseja definicbes objetivas com base em especificacbes de
mercado, recomenda-se que seja adotada a modalidade pregdo na forma
eletrbnica, 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 aguisicdo dos materiais 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 e suas alteragdes,
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 materiais institucionais através do Sistema de Registro de
Precos (SRP) fundamenta-se nos incisos Il e 1V, art. 3° do Decreto n°® 7.892/13:

Art. 3° O Sistema de Registro de Precos podera ser adotado
nas seguintes hipéteses:

Il - quando for conveniente a aquisicdo de bens ou a
contratacdo de servicos para atendimento a mais de um
orgao ou entidade, ou a programas de governo; ou
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IV - quando, pela natureza do objeto, néo for possivel definir
previamente o0 quantitativo a ser demandado pela

Administracao.

4. ESPECIFICACAO DO OBJETO
4.1. Descricdes:

Item

Descricao

Quantidade
Estimada

Bolsa nécessaire personalizada, modelo dois
cantos, material nylon 600, cor branca ou azul,
medindo 22 cm de cumprimento por 13cm de
altura e 8cm de largura, cantos arredondados,
alca em poliéster 25mm na cor azul royal,
fechamento em zyper n°.6 cor azul royal, cursor
niquelado, acabamento em perfil vivo azul royal,
bolso azul royal na parte da frente, com
fechamento em ziper, personalizado. Gravacéo
silk, a laser ou digital (ou costurada conforme
imagem 2 ilustrativa do item 12).

A arte/texto sera encaminhada em tempo habil.

(foto ilustrativa)

1.000

Bloco de anotacdes personalizado com caneta
e post-it, material ecolégico, personalizado com
logo do Evento/Conselho. Acabamento em papel
kraft com encadernacdo superior em wire-0 ou
espiral. Impressdo a laser colorido de alta
qualidade.

Capa personalizada (nome, frase, data,
logomarca e/ou imagem...)

1.000
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- 1 Bloco de anotacdo com linhas, 50 folhas
(13,5x8,5 cm)

- 1 bloco de post-it amarelo

- 5 bloquinhos auto colantes coloridos

- 1 mini caneta

Tamanho da capa (CxL): 13,6 cm x 8,8 cm
Tamanho do verso (CxL): 15,1 cm x 8,8 cm
Tamanho da caneta (CxC): 9,3 cm x 3,1 cm

Peso do produto: 84 g

A arte/texto serd encaminhada em tempo habil.

(imagem ilustrativa)

Bolsa para eventos - modelo tipo pasta
congresso premium, abertura e fechamento em
zyper, contendo 2 ziperes externos, 2 porta
canetas internos e 1 porta cartdo, confeccionada
em couro (material ecoldégico ou sintético) na
cor preto ou marrom com alca de mao e alca
regulavel tira colo (resistente), gravacdo em
cromia ou relevo, medindo: 32x28x10 (LxAxP),
personalizada.

A arte/texto ser4 encaminhada em tempo habil.

3 3.000
(imagem ilustrativa)
Bolsa para evento (tipo carteiro) — modelo tipo
pasta congresso standard, na cor branca, preta,

4 cinza e/ou azul, abertura e fechamento em zyper 3.000

confeccionada em nylon 600 com al¢ca de ombro
regulavel e resistente, contendo 2 ziperes
externos, 2 porta canetas internos e 1 porta cartao,
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gravacao em serigrafia, a laser ou digital medindo:
Medidas 35x28x10(LxAXP), personalizada.
Impresséo colorida.

1 compartimento interno com fecho;
compartimento interno para calculadora;
compartimento  interno  para  caneta;
compartimento  interno  para  régua;
compartimento interno para bloco de anotacéo;
A arte/texto sera encaminhada em tempo habil.

P RN

VT ek s s
A

(imagem ilustrativa)

Bolsa para evento (tipo pasta envelope) - —
modelo tipo pasta congresso simples, na cor
branca, rosa, preta ou azul. Pasta simples
poliéster alca de m&o ou pulso confeccionada em
Poliéster 600 (Lona 600/Duratran), com 1 bolso
principal com fechamento em ziper , cursor de
metal e 1 bolso frontal sobreposto a frente da
tampa, também com fechamento em ziper;
medindo 32x25cm (aprox. 2cm de profundidade) ;
5 impressao colorida. Gravacgédo silkk, a laser ou 3.000
digital.

A arte/texto ser4 encaminhada em tempo habil.

A 0

MAGNU!
AUDITORES E CONSULTORES ASSOCIADO!

(imagem ilustrativa)

Bolsa para evento - modelo tipo pasta

6 ) 3.000
congresso premium, abertura e fechamento em
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zyper, contendo 2 ziperes externos, 2 portas
canetas internos, 1 compartimento interno para
calculadora, compartimento interno para bloco de
anotacdo e 1 porta cartdo, confeccionada em
nylon 600 (na cor preta, branca, azul ou cinza)
com alca de méo e algca de ombro regulavel (e
resistente) , gravacdo silk, a laser ou digital,
medindo: 41 cm x 31 cm x 12 cm(LxAxP),
personalizada .Impresséao colorida;

A arte/texto serd encaminhada em tempo habil.

(imagem ilustrativa)

Camisa polo na cor azul, cinza, preta ou branca,
unissex, fechamento com dois botdes, manga
curta com ribana, malha 50% algodao e 50 %
poliéster (serd aceito 100% algoddo) de alta
qualidade, com 3 bordados: logotipo do Conselho
bordado lado esquerdo na parte da frente (Braséo
do Conselho e descricdo), bordado braséo
(Federal) na manga direita e bordado bandeira
(Estado) na manga esquerda, bordados no
tamanho de até 10x10. Personalizada com
logomarca na parte de tras, impressao colorida em
serigrafia (ou sublimacéo, a laser ou digital). Matriz
dos bordados por conta da empresa. Tamanhos:
P, M, G e GG.

300
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(imagem ilustrativa)

A arte/texto sera encaminhada em tempo habil.

Camiseta personalizada, modelo: tradicional
com gola redonda unissex; em malha penteada
100% algodédo; na cor azul, preta ou branca,
Detalhes: manga curta, impressao colorida,
personalizada, impressao sublimacéo, a laser ou
digital, na frente e na costa , na manga esquerda
e manga direita, e costura simples. Com estampa
frontal e outra descricdo na posterior e duas logo
— manga direita e manga esquerda.
Personalizadas com  Impressao  colorida.
Tamanhos: P, M, G, GG, e EG.

A arte/texto serd encaminhada em tempo habil.

1.000
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Caneta personalizada: Caneta metal,
personalizada, tinta na cor azul ou preta. Com
clipe metalico vazado, metalizada e ponteira
touch-screen em silicone, com detalhe em couro
sintético no corpo, devidamente embalada.
Impresséo da logomarca a laser ou digital, 4 cores,
(logomarca do Coren/MS e/ou logomarca do
evento). A arte/texto serd encaminhada em tempo
habil.

9 3.000

(imagem ilustrativa)

Copo em aco inox personalizado 250 ml
revestido com couro personalizado, com logotipo,
4 cores. gravagcdo a laser, cromia ou outra
gravacao apropriada

Capacidade: 250ml

10cm(altura) x 6cm(boca)

A arte/texto sera encaminhada em tempo habil.

10 200

(foto ilustrativa)
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Garrote adulto personalizado: garrote para
puncdo venosa, utilizado no procedimento
médico-hospitalar de puncdo venosa, utilizado
também para coleta de sangue para facilitar a
localizagao das veias, tornando-as proeminentes,
fecho em PVC, que permite um ajuste facil e
confortavel, processo de autotrava e regulagem
de tensdo; tecido elastico adequado,
personalizado; Tamanho Adulto; devidamente
embalado.

laser ou digital (ou gravacdo personalizada
costurada conforme imagem 2 ilustrativa),

impressao colorida.

11 3.000
(imagem ilustrativa)
Medidas aproximadas:
Altura do produto (cm) 1,5
Largura do produto (cm) 3,C
Profundidade do produto (cm) 32
Peso liquido (Kg) 0,q
Nécessaire cabideira (organizadora), na cor
azul ou cinza, em poliéster 600, personalizada
12 com logo do Conselho/Evento, gravacdo em silk, 500
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Dimensbes (cm): (Altura x Largura X
Profundidade) 15.50 x 27.50 x 7.50
Peso (kg): 0.330

Parte Externa:

- Estrutura semirrigida;

- Fechamento em ziper;

- Abertura em "U";

- Alga lateral;

Parte Interna:

- Bolsos com ziper, sendo um em tela;
- Organizador em tela;

- Cabide Embutido;

A arte/texto sera encaminhada em tempo habil.

(imagem 1 ilustrativa)

(imagem 2 ilustrativa)

13

Pasta Zip Zap Personalizada confeccionada em
PVC cristal transparente, 37cm largura x 27cm de
altura, personalizada com a logo e/ou stampa do
Conselho/Evento, do tipo envelope, gravacdo em
Silk Screen, a laser ou digital cor a definir; o

3.000
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arquivo a ser impresso sera fornecido pelo
Contratante em tempo habil. Até 4 cores.

A arte/texto serd encaminhada em tempo habil.

Coren®
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(imagem ilustrativa)

Placa de homenagem: Confeccdo e
fornecimento de placa de homenagem, Placa em
inox, tamanho 15cm x 10cm, com pontos
brilhantes na cor prata, com 1mm de espessura.
Estojo tamanho 18,5cm x 13cm x 3,5cm(Altura),
Peso: 350 g, com acabamento interno em veludo,
nas cores preto e/ou azul.

14 100

A arte/texto sera encaminhada em tempo habil.

Placa de homenagem: Confeccdo e
fornecimento de placa de homenagem, aco
escovado, comprimento placa:12 cm, largura da
placa:8 cm, caracteristicas adicionais: estojo,
veludo azul/pintura texto/logomarca resinada, com
texto de homenagem gravado.

15 100

Sacola ecolégica personalizada (tipo ecobag).
Tecido 100% algodao cru 225 gr na cor cru.
Tamanho: 30x 40x 10 cm, fundo de 10 cm largura.
Alca minima de 55cm e 25mm. Personalizacao
16 silkscreen, a laser ou digital (até 4 cores) nas faces 3.000
externas, com tamanho aprox. da arte de
20x30cm. Acabamento: alca tiracolo algodéao
trancado, costuras reforcadas, botdo em plastico
cor branco; com logomarca.
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N

Servidor:

(imagem ilustrativa)

Squeeze personalizada 500 ml, material da
garrafa e tampa em plastico resistente,
personalizado com logomarca do
Evento/Conselho, gravacéo a laser ou digital.
Material: PP e PS.

Cores: cinza (fumé) e tampa na cor azul, ou cor
azul e tampa cinza.

Dimensdes aproximadas: 24,5 x 7,0 cm (AxL).
Embalagem: Plastica

Capacidade minima: 500ml.

Detalhes: Com tampa rosqueada.
A arte/texto serd encaminhada em tempo habil.

17 1.000

»

300 o o iy g0

eU910) §i

v

(foto ilustrativa)

4.2. Cabera ao Coren/MS fornecer, em até 05 (cinco) dias Uteis apds a emissao
da nota de empenho e/ou ordem de fornecimento, os arquivos contendo a arte a
ser impressa nos itens da planilha acima mencionado, quando couber, bem
como todas as informacgdes necessarias a execu¢ao do objeto.
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5. CONDIQOES E PRAZO DE ENTREGA
5.1. Todos os materiais deverao ser entregues em até 15 (quinze) dias Uteis apos
a aprovacdo da amostra e solicitacdo formal, das 9h as 16h, na Sede do
Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul — Coren/MS,
localizado na Avenida Monte Castelo, n°® 269, bairro Monte Castelo, Campo
Grande/MS, CEP: 79-010-400. Telefone: (67) 3323-3124, conforme abaixo:
5.2. Os materiais deverdo ser novos, estarem em embalagem lacrada de forma
a permitir completa seguranca durante o transporte, além de estarem em
perfeitas condigOes por ocasido da recepcéo e identificados externamente com
os dados constantes da Nota Fiscal;
5.3. A (s) empresa (s) vencedora (s) devera (do) entregar até no maximo de 3
(trés) dias uteis da solicitacdo formal, das 9h as 16h, na Sede do Coren/MS,
amostra dos itens (conforme classificacdo) para serem avaliados e aprovados
pela Comissdo do Evento e/ou Fiscal do Contrato. Podera a (s) amostra (s) ser
(em) enviada (s) através de fotos/imagens, com as descricbes suscintas e
personalizacao, via e-mail ou outros meios de comunicacfes, se assim aceitar a
Comisséao do Evento/Fiscal do Contrato;
5.3.1. Para efeito de avaliacdo do exemplar, serd levada em
consideracdo a conformidade com as especificacdes e caracteristicas
técnicas do T.R. e a qualidade;
5.3.2. Caso o exemplar esteja de acordo com o especificado, este
permanecera em posse (conforme o caso) da Comissao do Evento (ou
Fiscal) até a entrega completa e definitiva do objeto em até 15 (quinze)
dias uteis da solicitacdo formal com vistas a avaliar se o material
entregue confere com o aprovado e a fim de integrar a quantidade total
prevista.
5.3.3. Caso o exemplar esteja em desacordo com o especificado, a
Contratada confeccionara novo exemplar em no maximo 3 (trés) dias
Uteis a contar da notificacdo por escrito do Coren/MS, até que este
atenda por completo as especificacdes, pois s6 apds as adequacdes do
exemplar, serd autorizado o fornecimento do (s) item (s), conforme
classificacdo, a ser entregue em até 15 (quinze) dias uteis;
5.3.4. A confeccéo, transporte (frete), pedagio e todo tipo de tributo e/ou
taxas de todos os materiais até o local previamente definido neste Termo
séo de responsabilidade da Contratada (conforme classificagéo), sem
onus adicional para o Coren/MS e, ja faz parte do prazo acima estipulado
na clausula 5.1. e 5.3.3.
5.4. O Coren/MS, por meio de servidor/comissao designado, fara andlise e em
caso de atendimento das especificacdes do edital, recebera o total dos materiais.
Caso os materiais estejam em desacordo com o indicado, a Contratada devera
efetuar a substituicdo dos materiais em até 24 horas, contadas da notificagéo por
escrito do servidor.
5.5. O recebimento provisério e definitivo seréa realizado conforme o disposto nos
arts. 73 a 76 da Lei n°® 8.666, de 1993:
a) Provisoriamente para avaliagdo do (s) exemplar (es), pela éarea
requisitante acompanhado do fiscal do contrato, de posse da proposta
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respectiva, sera recebido o (s) materiais (s) para verificacdo de
especificacdes, quantidade, qualidade, prazos, pregcos, embalagens e
outros dados pertinentes e, encontrada alguma irregularidade, o prazo para
sua correcdo é conforme o subitem 5.3.3.

b) Definitivamente, pelo fiscal de contrato, responsavel por seu
acompanhamento e fiscalizagdo apos a verificacdo da conformidade com
as especificacbes constantes do Edital e seus anexos e da proposta, e sua
consequente aceitacdo, que se darem até 10 (dez) dias do recebimento
provisorio.

5.6. O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da Contratada, nos

termos das prescricfes legais.

5.7. A Administracao rejeitara, no todo ou em parte, os materiais em desacordo

com as especificagcbes técnicas exigidas.

6. OBRIGAQOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
6.1. Além das obrigacoes 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 escritério de representacéao 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 condi¢bes, prazo,
especificacdes e quantitativos estipulados neste Termo de Referéncia;
6.1.3. Prestar todos os esclarecimentos e informagbes que forem
solicitados pelo Contratante, de forma clara, concisa e légica, atendendo
de imediato as reclamacdes;
6.1.4. Levar, imediatamente, ao conhecimento do fiscal do contrato do
Conselho, qualquer fato extraordinario ou anormal que ocorrer na
execucao do objeto contratado, para ado¢ado 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 24 horas;

6.1.6. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a execucdo do
objeto;

6.1.7. Responder pelos danos causados diretamente a Administracao 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 fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo
Conselho;

6.1.8. Arcar com o0 Onus 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
satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando
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ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do 8 1° do art. 57 da Lei
n° 8.666, de 1993,
6.1.9. Entregar o material devidamente embalado de forma a ndo ser
danificado durante as operagcbes 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 6rgdos ou entidades
publicas concedentes ou contratantes, bem como dos 6rgdos de
controle, aos documentos e registro contdbeis das empresas
contratadas.
6.1.11. Manter todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificacdo que
ensejaram sua contratacdo, inclusive quanto a qualificacdo econémico-
financeira;
6.1.12. Responsabilizar-se por todos o0s encargos trabalhistas,
previdenciéarios, fiscais e comerciais, resultantes da execugdo 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 Precos quando
convocada.
6.1.15. Fornecer os produtos nas mesmas condicbes e precos
pactuados durante a vigéncia da Ata.
6.1.16. Atender prontamente as solicitagdes 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¢cdes para que a Contratada possa
desempenhar seus servi¢cos de acordo com as determinacdes do Edital
e seus Anexos, especialmente deste Termo;
7.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela
Contratada, de acordo com as clausulas contratuais e os 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 execucéao do objeto, fixando prazo para a sua corre¢ao;
7.1.5. Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) material (ais) entregues fora da
especificacdo ou com problemas técnicos;
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7.1.6. Efetuar o pagamento nas condicdes pactuadas.

8. FISCALIZACAO

8.1. A fiscalizac&o 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, os 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
redibitorios, 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 verificagédo 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 nao ultrapassem o limite de que
trata o inciso Il do art. 24, sem prejuizo do que dispde seu paragrafo Unico,
deverao ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da
apresentacao da fatura.
9.1.2. A nota fiscal deve estar preenchida com a descricdo detalhada do

objeto, o niumero da Nota de Empenho e os dados bancarios da empresa;

9.1.3. Junto com a Nota Fiscal, devera apresentar a comprovacdo 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, Declaragéo
de optante pelo simples nacional, sem que isso gere direito a alteracéo de
precos ou compensacao financeira.
9.1.4. Serédo aceitas como prova de regularidade, certiddes positivas com
efeito de negativas e certidfes positivas que noticiem em seu corpo que
0s 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 o0s juros de mora seréo calculados a taxa de
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0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante
aplicacao da seguinte férmula:

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

9.4. Na hipétese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso,

os autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos e submetidos a

apreciacdo da autoridade competente, que adotara as providéncias para

eventual apuracdo de responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e

imputacao 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 A¢bes Financeiras (IOF).

9.6. Os pagamentos a serem efetuados em favor da contratada estar&o 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), Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social (Cofins), e Contribuicdo para os Programas de
Integracdo Social e de Formacédo do Patriménio do Servidor Publico
(PIS/Pasep), na forma da Instru¢cdo 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

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

10. PENALIDADES
10.1. A contratada estara sujeita as penalidades abaixo estipuladas, que s6
deixardo de ser aplicadas nas seguintes hipoteses:
a) comprovacao, pela Contratada, da ocorréncia de for¢ca maior impeditiva
do cumprimento contratual,
b) manifestacédo da unidade requisitante, informando que o ocorrido derivou

de fatos imputaveis ao Coren/MS.
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10.2. No caso de atraso injustificado, assim consideradas a inexecucao parcial
ou a inexecucgéo total da obrigagdo, 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 os prazos contratuais ou de inexecugéo parcial
da obrigacdo assumida;

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

c) suspensao 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 notificagéo; 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 serd descredenciada no SICAF,
pelo prazo de até cinco (5) anos, garantida a ampla defesa, sem prejuizo das
demais cominacdes legais e multa, a licitante e a adjudicataria que:

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

de validade de sua proposta,;

b) apresentar documentacao falsa;

Cc) ensejar o retardamento da execucgéo de seu objeto;

d) ndo mantiver a proposta;

e) falhar ou fraudar na execugao do contrato;

f) comportar-se de modo inidéneo;

g) fizer declaracéo falsa;

h) cometer fraude fiscal.
10.6. As sancfes 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
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11.1. As despesas decorrentes da aquisicao, objeto desta licitacdo, correréo a
conta dos recursos consignados pelo Contratante, para o exercicio de 2019-
2020, a cargo do Departamento de Contabilidade e/ou financeiro do Orgao.

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 orcamentaria, que
somente serd exigida para a formalizacdo 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 apresentacao;
12.1.2 Conter especificacdo clara e completa do objeto ofertado, devendo
ser observadas as especificacdes constantes na clausula 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 prec¢os 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 os custos, impostos, obrigagbes, encargos e remuneracao (lucro),
sendo vedada a cobranca adicional de valores referentes a frete ou
quaisquer outras despesas;
11.2.5 Nao se admitira proposta que apresente valores simbalicos, 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 execu¢cdo do objeto licitado, inclusive
referente a garantia e suporte técnico, transporte, tributos e encargos.
12.1.7. Na proposta deverdo ser apresentadas, ainda, quaisquer outras
informacd@es afins, que a proponente julgar necessarias ou convenientes.

13. DA ADJUDICACAO

13.1. O julgamento das propostas de precos sera pelo critério do MENOR
PRECO, sendo declarada vencedora a Licitante que apresentar o Menor Preco
por 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 prevé o

art. 12 do Decreto 7.892/13:
Art. 12. O prazo de validade da ata de registro de precos nao sera
superior a doze meses, incluidas eventuais prorrogacdes, conforme
o inciso 1l do 8§ 3°do art. 15 da Lei n° 8.666, de 1993.
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§ 1° E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata
de registro de precos, inclusive o acréscimo de que trata o § 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 convocatoérios, 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 seré através da Ordem de
Servigo/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 ou ARP as
situacdes 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 rescisao provocada por inadimplemento da CONTRATADA,
a 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 rescisdo do contrato, serd assegurado o
contraditério e a ampla defesa, sendo que, depois de encerrada a
instrucéo inicial, a CONTRATADA tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para
se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de a
CONTRATANTE adotar, motivadamente, providéncias acauteladoras.

16. ALTERAQAO SUBJETIVA

16.1. E admissivel a fus&o, 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 condicbes 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
reparacgao.

18. DA SUSTENTABILIDADE
18.1. Considerando a necessidade de contribuirmos para a promocdo do

desenvolvimento nacional sustentavel, mostra-se pertinente requerer declaragéo
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dos licitantes de que possuem e/ou desenvolvem programas de sustentabilidade
ambiental, considerando os processos de extracdo e/ou fabricacéo e/ou descarte
dos produtos e matérias-primas.

18.2. Os materiais a serem utilizados na execucdo dos servigcos deverao
observar as normas técnicas aplicaveis, elaboradas pela Associacéo Brasileira
de Normas Técnicas —ABNT, quanto a requisitos minimos de qualidade,
utilidade, resisténcia e seguranca, nos termos da Lei n°® 4.150/62, conforme o
caso.

18.3. Deverao ser observados os Critérios de Sustentabilidade Ambiental, que
trata a Instru¢do Normativa SLTI/MPOG 01/2010, no que couber.

18.4. A qualquer tempo, a Administracdo podera solicitar comprovacao da
observacéo dos critérios de sustentabilidade ambiental.

18.5. Todos os residuos gerados durante o servico deverdo ser dispostos em
lugar adequado ou aterro sanitario, em conformidade com a resolugdo do
CONAMA 307/2002 e suas posteriores alteracdes (Resolucdes 348/2004,
431/2011 e 448/2012).

18.6. O fornecedor devera enviar declaracdo (conforme anexo IV deste T.R.)
de que possui ou desenvolve programas de sustentabilidade ambiental,
considerando os processos de extracdo ou fabricacdo ou descarte dos produtos
e matérias-primas.

18.7. A contratada deverd possuir quaisquer licencas, eventualmente
necessarias, para a execuc¢ao dos servi¢cos e, em hipétese alguma, podera haver
gueima de qualquer detrito proveniente dos servicos.

19. DISPOSICOES GERAIS

19.1. O valor final para o cumprimento do objeto do presente Termo de
Referéncia sera definido apos a Cotacédo Prévia de Precos a ser realizada pela
Comissao Permanente de Licitacéo.

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

19.3. Fica eleito o foro da Sec¢ao 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 — Declaragéo de Optante pelo Simples Nacional,
20.3. Anexo Il — Modelo de Ordem de Servigo/fornecimento;
20.4. Anexo IV — Declaracao de sustentabilidade ambiental.
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Campo Grande/MS, 16 de outubro de 2019.

Elaborado por:

Ismael Pereira dos Santos
CPL
Revisado e aprovado:

Céassia Modena de Souza
Fiscal de Contrato
Assessora de Comunicacgéo

Aprovo o presente Termo de Referéncia conforme proposto, de acordo com
o artigo 7°, 82°, inciso |, da Lei n° 8.666/93:

Autoridade Competente
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 026/2019
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

Empresa:

Data:

1. Objeto: Registro de preco para futura e eventual aquisicdo de materiais
institucionais, de suporte e apoio logistico para o Coren/MS, conforme
especificacao descrita no Termo de Referéncia e seus anexos.

2. Especificagcao do objeto - descrigdo dos materiais:

Valor Valor total
unitario (R$)
(R$)

Quantidade

Item Descricao Estimada

Bolsa nécessaire, modelo dois cantos,
material nylon 600, cor branca ou azul,
medindo 22 cm de cumprimento por 13cm
de altura e 8cm de largura, cantos
arredondados, alca em poliéster 25mm na
cor azul royal, fechamento em zyper n°.6
cor azul royal, cursor niquelado,
acabamento em perfil vivo azul royal, bolso
azul royal na parte da frente, com
fechamento em ziper, personalizado.

A arte/texto sera encaminhada em tempo
habil.

1.000

Bloco de anotacBes com caneta e post-it,
material ecolégico, personalizado com logo
do Evento/Conselho.

Contendo 50 folhas.

Tamanho da capa (CxL): 13,6 cm x 8,8
cm;Tamanho do verso (CxL): 15,1 cm x 8,8
cm;Tamanho da caneta (CxC): 9,3 cm x 3,1
cm; Peso do produto: 84 g;

A arte/texto serd encaminhada em tempo
habil.

1.000

Bolsa para evento, abertura e fechamento
em zyper, contendo 2 ziperes externos, 2
porta canetas internos e 1 porta cartéo,
confeccionada em couro sintético (na cor
preto ou marrom com algca de méo e alca
tira colo (resistente), gravacdo em
cromia/relevo, medindo: 28x30x11,
personalizada.

A arte/texto sera encaminhada em tempo
habil.

3.000
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Bolsa para evento (tipo carteiro), na cor
branca, cinza ou azul, abertura e
fechamento em zyper confeccionada em
nylon 600 com alcga resistente de ombro,
contendo 2 ziperes externos, 2 porta
canetas internos e 1 porta cartdo, gravagao
em serigrafia ou digital medindo: Medidas
40x07x30, personalizada.

A arte/texto ser4 encaminhada em tempo
habil.

3.000

Bolsa para evento (tipo pasta envelope),
na cor branca e/ou azul, abertura e
fechamento em zyper, confeccionada em
nylon 600, medindo 39x27cm , com algca de
mao, Iimpressao digital ou serigrafia
colorida.

A arte/texto sera encaminhada em tempo
habil.

3.000

Bolsa para evento, abertura e fechamento
em zyper, contendo 2 ziperes externos, 2
portas canetas internos e 1 porta cartdo,
confeccionada em nylon 600 (na cor preta,
branca, azul ou cinza) com al¢ca de méo e
6 alca de ombro regulavel (resistente) e
impressao digital ou serigrafia, medindo: 41
cm x 31 cm x 15 cm, personalizada.

A arte/texto ser4 encaminhada em tempo
habil.

Camisa polo na cor azul, cinza, preta ou
branca, unissex, fechamento com dois
botdes, manga curta com ribana, malha
60% algoddo e 40 % poliéster, com 3
bordados: logotipo do Conselho bordada
lado esquerdo na parte da frente, bordado
brasdo na manga direita e bordado
7 bandeira na manga esquerda, bordados no 300
tamanho de até 10x10. Personalizada com
logomarca na parte de trds, impressao
colorida em sublimagdo ou digital. Matriz
dos bordados por conta da empresa..
Tamanhos: P, M, G e GG.

A arte/texto sera encaminhada em tempo
habil.
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Camiseta, modelo: tradicional com gola
redonda unissex; em malha 100% algodao;
na cor azul, cinza, preta ou branca,
Detalhes: manga curta, impressao colorida,
personalizada, impressao sublimacdo, a
laser ou digital, na frente e verso, manga
esquerda e manga direita, e costura
simples. Logomarca e Impresséo colorida
na frente, atrds, manga esquerda e manga
direita. Tamanhos: P, M, G, GG, e EG.

A arte/texto sera encaminhada em tempo
hébil.

1.000

Caneta: Caneta metal com mecanismo
twist, personalizacdo no corpo da caneta,
tinta na cor azul ou preta, 2km de escrita.
Com clipe metalico vazado, metalizada e
ponteira touch-screen em silicone, borracha
9 no grip, devidamente embalada. Impresséao 3.000
da logomarca a laser ou digital (logomarca
do Coren/MS e logomarca do evento). A
arte/texto serd encaminhada em tempo
hébil.

Copo em ago inox 250 ml revestido com
couro personalizado, com logotipo.
Capacidade: 250ml

10 10cm(altura) x 6cm(boca) 200

A arte/texto ser4 encaminhada em tempo
habil.

Garrote adulto personalizado: garrote
para puncdo venosa, utiizado no
procedimento médico-hospitalar de puncéo
venosa, utilizado também para coleta de
sangue para facilitar a localizagdo das
veias, tornando-as proeminentes, fecho em
PVC, que permite um ajuste facil e
confortavel, processo de autotrava e
regulagem de tensdo; tecido elastico
adequado, personalizado; Tamanho
Adulto; devidamente embalado. Medidas
aproximadas:

11 3.000
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Altura do produto (cm) 1,50
Largura do produto (cm) 3,00
Profundidade do produto (cm) 32,30
Peso liquido (Kg) 0,025

Nécessaire cabideira, na cor azul ou
cinza, em poliéster 600, personalizada com
logo do Conselho/Evento, gravacdo em silk
ou digital

Dimensdes (cm): (Altura x Largura x
Profundidade) 15.50 x 27.50 x 7.50

Peso (kg): 0.330

Parte Externa:

- Estrutura semirrigida;

12 P 500
- Fechamento em ziper;
- Abertura em "U";
- Alca lateral;
Parte Interna:
- Bolsos com ziper, sendo um em tela;
- Organizador em tela;
- Cabide Embutido;
A arte/texto sera encaminhada em tempo
habil.
Pasta Zip Zap confeccionada em PVC
cristal transparente, 37cm largura x 27cm
de altura, personalizada com a logo do
Conselho/Evento, do tipo envelope,
gravacao em Silk Screen ou digital cor azul;
0 arquivo a ser impresso sera fornecido
13 pelo Contratante em tempo habil. 3.000
A arte/texto sera encaminhada em tempo
habil.
14 | Placa de homenagem: Confeccdo e 100

fornecimento de placa de homenagem,
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Placa em inox, tamanho 15cm x 10cm, com
pontos brilhantes na cor prata, com 1mm de
espessura. Estojo tamanho 18,5cm x 13cm
x 3,5cm(Altura), Peso: 350 g, com
acabamento interno em veludo, nas cores
preto e/ou azul.

A arte/texto sera encaminhada em tempo
hébil.

Placa de homenagem: aco escovado,
comprimento placa:12 cm, largura da
placa:8 cm, caracteristicas adicionais:
estojo, veludo azul/pintura texto/logomarca
resinada, com texto de homenagem
gravado.

15 100

Sacola ecoldgica. Tecido 100% algodao
cru 160 g/m2. Tamanho: 40x 48x 5 cm,
fundo de 10 cm largura. Alca minima de
59cm. Personalizacdo silkscreen colorida
16 nas faces externas, com tamanho minimo 3.000
de 35x35cm. Acabamento: alga tiracolo
algoddo trancado, costuras reforcadas,
botdo em plastico cor branco, com
logomarca.

Squeeze 500 ml, material da garrafa e
tampa em plastico resistente,
personalizado com  logomarca do
Evento/Conselho, gravacdo em serigrafia
ou digital.

Material: PP e PS.

Cores: cinza (fumé) e tampa na cor azul, ou
cor azul e tampa cinza.

Dimensdes aproximadas: 24,5 x 7,0 cm
(AXL).

Embalagem: Plastica

Capacidade minima: 500ml.

17 1.000

Detalhes: Com tampa.

A arte/texto sera encaminhada em tempo
habil.

Valor total R$

VALOR TOTAL DA PROPOSTA E POR EXTENSO:
R$
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VALIDADE DA PROPOSTA (minimo sessenta dias)

/ /
3. Local de entrega:
a) Para o Coren/MS em sua Sede em Campo Grande/MS: End. Avenida Monte
Castelo, n° 269, Bairro Monte Castelo, CEP: 79.010-400. Em caso de alteracéo
de endereco dentro do perimetro urbano da (s) cidade (s) especificada (s) ndo
poderd ser cobrada nenhuma taxa de entrega, ficando o Contratante
responsavel em manter o endereco atualizado junto ao fornecedor.
4. Declaro: que nos precos cotados e que vigorardo no contrato incluem frete de
entrega, fornecimento, diagramacgédo, impressao e demais insumos, todos o0s
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 prestacdo e entrega dos
servicos, de modo que nenhuma outra remuneracdo sera devida, a qualquer
titulo, descartada qualquer hipétese de responsabilidade solidaria pelo
pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou indiretamente relacionada com
a prestacao dos servicos.

5. CONDIQ@ES E PRAZO DE ENTREGA
5.1. Conforme estipulado e definido na 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 convocacéao e, para esse fim, fornecemos
0S seguintes dados:

Razao Social:

CNPJ: I.E. .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: Cel: (**)
Cargo/Funcao:
Carteira de identificagéo n°: Expedido por:
Naturalidade: Nacionalidade:

Assinatura

Sede: Avenida Monte Castelo, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subsecdo Dourados/MS: Rua Ciro Melo, n® 1.374, Jardim Central. CEP: 79.805-030. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Subsecédo Trés Lagoas/MS: Rua Dr Bruno Garcia, n° 684 — sala 501 — 5° andar — Centro, Ed. Centro Empresarial Diplomata. CEP: 79.601-060.
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Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul Servidor:
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 026/2019
DECLARACAO DE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

llImo. 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 nao
incidéncia na fonte do IRPJ, da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), da Contribuicao para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e
da Contribuicdo para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n© 9.430, de
27 de dezembro de 1996, que € regularmente inscrita no Regime Especial
Unificado de Arrecadacdo de Tributos e Contribuicbes devidos pelas
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata
o art. 12 da Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:
| - preenche o0s seguintes requisitos:

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

b) cumpre as obrigacbes acessbrias a que esta sujeita, em
conformidade com a legislacdo pertinente;

Il - o signatario é representante legal desta empresa, assumindo o
compromisso de informar & Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa
juridica pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da presente
situacao e esté ciente de que a falsidade na prestacdo dessas informacgdes, 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 legislacao
criminal e tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei
n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal) e ao crime contra a ordem
tributaria (art. 1° da Lei n®8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Local @ data ...c.oenieieee e

Assinatura do Responsavel

Sede: Avenida Monte Castelo, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subsecdo Dourados/MS: Rua Ciro Melo, n® 1.374, Jardim Central. CEP: 79.805-030. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Subsecédo Trés Lagoas/MS: Rua Dr Bruno Garcia, n° 684 — sala 501 — 5° andar — Centro, Ed. Centro Empresarial Diplomata. CEP: 79.601-060.
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Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul Servidor:
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 026/2019
MODELO DE ORDEM DE FORNECIMENTO
IDENTIFICACAO DO PEDIDO — ORDEM DE FORNECIMENTO

N°. O.F: Unidade e Nome do Requisitante:
Data de emissao: Servigo/Material:

Modalidade da compra: Projeto/Evento/Campanha:

Ata n°.: Processo n°:

IDENTIFICACAO DA CONTRATADA

Razao Social: CNPJ:
Endereco:
Proponente: Telefone: Fax: E-mail
DEFINICAO ESPECIFICACAO DO (S) SERVICO (S)/MATERIAL (IS)
Item Unidade
. . Valor
Servigo de Quantidade L Valor total
. unitario
medida
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 serao
originarios da classificacdo funcional programatica abaixo especificada:
Elemento e codigo de
Despesa

Sede: Avenida Monte Castelo, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subsecdo Dourados/MS: Rua Ciro Melo, n® 1.374, Jardim Central. CEP: 79.805-030. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Subsecédo Trés Lagoas/MS: Rua Dr Bruno Garcia, n° 684 — sala 501 — 5° andar — Centro, Ed. Centro Empresarial Diplomata. CEP: 79.601-060.
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Valor empenhado/ a ser
empenhado
Saldo Orgcamentario

Servidor:

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS
Local, Data Local, Data

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

Responsavel pela solicitagdo do
servigo/material (is)
(Carimbo se possivel) Autoridade Competente do Conselho
(Carimbo se possivel)

Ciente e de acordo:

Local, Data

Representante da Contratada
(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, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subsecdo Dourados/MS: Rua Ciro Melo, n® 1.374, Jardim Central. CEP: 79.805-030. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Subsecédo Trés Lagoas/MS: Rua Dr Bruno Garcia, n° 684 — sala 501 — 5° andar — Centro, Ed. Centro Empresarial Diplomata. CEP: 79.601-060.
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ANEXO IV DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 026/2019

DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
(Modelo de declaragéo)

(nome da empresa), inscrita N0 CNPJ n°® XX.XXX.XXX/XXxX-XX, declara para fins do
disposto no art. 2° da Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n° 01, de 19 de janeiro
de 2010, que possui e/ou desenvolve programa de sustentabilidade ambiental,
considerando os processos de extracdo ou fabricacéo, utilizacdo e descarte dos
produtos e matérias-primas.

Local e data.

Carimbo da empresa e assinatura do representante legal.

Sede: Avenida Monte Castelo, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subsecdo Dourados/MS: Rua Ciro Melo, n® 1.374, Jardim Central. CEP: 79.805-030. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Subsecédo Trés Lagoas/MS: Rua Dr Bruno Garcia, n° 684 — sala 501 — 5° andar — Centro, Ed. Centro Empresarial Diplomata. CEP: 79.601-060.
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