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TERMO DE REFERENCIA
PAL n° 02/2020

Servidor:

1. OBJETO

1.1. Registro de Precos com a finalidade de viabilizar a contratacdo de empresa
especializada em prestacdo de servico eventual de Alimentacao,
compreendendo o fornecimento de Coffee Break, Almoco, Coquetel, Brunch e
Jantar, sob demanda, para os eventos oficiais e institucionais realizados pelo
Coren/MS conforme as condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
Termo de Referéncia e seus anexos.

1.2. A prestacdo de servicos de que trata este Termo de Referéncia ndo gera
vinculo empregaticio entre os empregados da contratada e a Administracao,
vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinagé&o direta.

QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO RESUMIDA ESTIMADA DE
PESSOAS
1 Alimentacédo — tipo Coffee break 5.000
2 Alimentacé&o — tipo Almocgo 200
3 Alimentacédo — tipo Jantar 200
4 Alimentac&o — tipo Brunch 1.000
5 Alimentacdo — tipo Coquetel 1.000

1.4. O objetivo da licitacdo € de registrar precos, pelo periodo de 12 (doze)
meses, para eventuais e futuras atividades do Coren/MS, ndo gerando qualquer
obrigacdo por parte desta Autarquia na contratacdo da totalidade do quantitativo
estimado e registrado.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A atual ARP n° 012/2019 que trata do servico de Alimentacéo ird vencer no
dia 01/05/2019.

2.2. Considerando os diversos eventos oficiais e institucionais realizados pelo
Coren/MS, como por exemplo: Semana da Enfermagem (SEMS), Encontro de
RTs, Encontro de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, Seminarios, Cursos de
Capacitacdo, Treinamento e Reciclagem, onde se exige procedimentos e
providéncias compativeis com o carater de cada acontecimento, necessario se
faz a contratacdo de servicos de alimentacdo, com correspondéncia em
gualidade, apresentacdo e ambientacdo adequados.

2.3. De acordo com essas necessidades, a empresa contratada devera
disponibilizar produtos e servicos de alta qualidade; pessoal devidamente
treinado e uniformizado; loucas, talheres, réchauds, travessas, guardanapos,
mesas, toalhas e demais equipamentos necessarios sempre de boa
apresentacao e em perfeito estado.

2.4. A contratacdo do servico de Alimentagdo para 0s eventos oficiais e
institucionais do Coren/MS foi aprovada na 454 2 Reunido Ordinaria de Plenario
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do dia 17/01/2019 conforme Memorando n°® 03/2020/Secretaria da Presidéncia e
Fiscal da atual ARP. Conforme Estudo Preliminar a adocao pelo Sistema de
Registro de Precos € pela razdo da ndo possibilidade de precisar o quantitativo
gue efetivamente serdo utilizados nos eventos, bem como a data de suas
realizaces, com fundamento no art. 3°, inc. IV do Decreto n° 7.892/2013.

2.5. E da nossa cultura que nos eventos técnicos, capacitacdo, treinamentos,
reciclagem, congressos, encontros, solenidades, entres outros, h4& um momento
de pausa (ou no fim do evento) onde é oferecido uma alimentacéo para que 0s
ouvintes possam se nutrir e interagir entre eles, isto é imprescindivel ao ser
humano, esta socializacao influenciara diretamente no conteddo em discussao e
na palestra transmitida.

2.6. Por fim, considerando que a estrutura do Coren/MS esta voltada para as
rotinas internas da Autarquia, e, ainda, que nao dispde de servidores com perfil
profissional suficiente a realizacdo de tais servicos para 0s eventos, faz-se
necessaria tal contratacdo, observando principalmente o Principio da Eficiéncia,
como alerta o caput do artigo 37 da Constituicdo Federal.

Servidor:

3. FUNDAMENTACAO LEGAL E MODALIDADE
3.1. Este instrumento fundamenta-se na Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteracoes, Decreto n°. 3.555/2000, Decreto n° 7.892 de 23 de janeiro de 2013,
Instrugdo Normativa RFB n°. 1234, de 30 de janeiro de 2012, Lei n°. 8.078 de 11
de setembro de 1990 - Cddigo Protecdo e Defesa do Consumidor, IN
SEGES/MPDG n° 03/2017, Legislacbes da ANVISA e demais Legislacbes
pertinente.
3.2. Pelo fato do objeto ter caracteristicas comuns, uma vez que a
caracterizacdo dos servicos enseja definicbes objetivas com base em
especificacdoes de mercado, recomenda-se que seja adotada a modalidade
pregdo na forma eletronica, pelo critério do Menor Preco, conforme Decreto n°®
10.520/2002 e Decreto n° 10.024/2019 através do SRP, em conformidade com o
Decreto n° 7.892/2013.
3.3. A prestacédo deste servigo através do Sistema de Registro de Precos (SRP)
fundamenta-se no inciso 1V, art. 3° do Decreto n° 7.892/13:
Art. 3° O Sistema de Registro de Precos podera ser adotado
nas seguintes hipoteses:
IV - quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir
previamente o0 quantitativo a ser demandado pela
Administragao.
3.4. Grupo: Serdo agrupados os itens em lote Unico por ser a alternativa mais
vantajosa para a Administracdo, tanto em termos de gerenciamento e controle,
como a diminui¢do dos custos com taxas administrativas, quanto de economia e
eficiéncia na alocacdo dos recursos para execucdo dos servicos, além da
celeridade e confiabilidade da contratacéo.
3.5. IRP: A Intencéo de Registro de Precos devera ser registrada e divulgada no
Portal de Compras do Governo Federal conforme preconiza o caput do art. 4° e
art. 59, inc. | do Decreto n® 7.892/2013. Considerando que 0 servico é para uso
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exclusivo do Coren e conforme recomendagdo no Estudo Técnico Preliminar,
nao sera aceito participantes e nem permitida adesdes.

Servidor:

4. ESPECIFICACAO DO OBJETO

4.1. Alimentacdo: Refere-se aos itens minimos necesséarios de alimentagdo e
bebida durante o (s) evento (s) por pessoa, devendo a contratada especialista no
servigo e pela sua experiéncia no ramo, organizar e estruturar o quantitativo que
cada pessoa consome na alimentacao abaixo especificado:

4.1.1. Alimentacdo — tipo Coffee break: Servico frio e quente: 2 (dois)
tipos de bolos ;sanduiche de p&o a metro ou mini sanduiches natural; salada
de frutas (servidos em potes individuais); 2 tipos de folhados ou tarteletes ou
quiches; 08 (oito) tipos de salgados variados entre assados e fritos; 2 tipos
de doces / café + acucar + adocante; Cha; Chocolate quente; 3 tipos de
Refrigerantes sendo um tipo light; 2 (dois)tipos de sucos (em caixas ou
garrafas); Agua mineral (sem gas) em copos e/ou tacas de vidro;

4.1.2. Alimentacao — tipo Almoco: 2 tipos de salada; 2 tipos de molho para
salada; 2 tipo de quiche; 02 tipos de carne (1 vermelha e 1 branca); 2 tipos
de arroz; 1 tipo de massa com molho;2 tipos de sobremesa; 2 tipos de sucos
trop. naturais- frutas da época; café e Agua mineral (com ou sem gas) em
copos e/ou tacas de vidro.

4.1.3. Alimentacdo - tipo Jantar: (02 (dois) pratos quentes e 01 (uma)
massa); Entrada: saladas de folhas e legumes cozidos; Filé ao molho
madeira, ou ao molho de castanha, ou ao molho roti, servido em réchaud ;
01 (uma) massa (penne, spaguetti ou farfalle a escolher) e 02 (dois) molhos
(4 queijos e molho a bolonhesa), servido em réchaud; Acompanhamentos:
arroz branco, arroz a piamontese ou risotto, batata souteé e farofa; 02 (dois)
tipos de sobremesa (tortas, mousse, pudins); 02 (dois) tipos de doces(a
escolher); 01 (um) tipo de bombons (a escolher), servidos em bandejas;
Cafezinho com Petit four (a escolher) servido a mesa; - 03 tipos de
Refrigerantes (normal e diet); 02 (dois) tipos sucos naturais - (Abacaxi,
goiaba, maracuja, acerola ou laranja); Agua mineral (com e sem gas) em
copos e/ou tacas de vidro.

4.1.4. Alimentacao - tipo Brunch: Café, Cha, chocolate quente; salada de
frutas (servida em potes individuais); 02 (dois) tipos de salgados assados;
Mini pées tipo (francés, integral, brioche e croissant); geleias e pastas
(laranja, morango, amora, frutas vermelhas, a escolher); Frios sortidos em
bandejas (presunto, queijo, salame e peito de peru); Queijo branco fatiado;
Queijo prato (ou polenguinho) fatiado; 02 (dois) tipos de bolo ( a escolher);
01 (um) prato quente volante (massa, tipo penne, risotto ou escondidinho — a

W(Coren®
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escolher); 02 (dois) tipos sucos naturais (Abacaxi, cupuagu, goiaba,
maracuja, acerola ou graviola), em copos de vidro e/ou tagas; 3 tipos de
refrigerantes (normal e diet); Agua mineral (sem gas) - em copos e/ou tacas
de vidro.

Servidor:

4.1.5. Alimentacdo — tipo Coquetel: 04 (quatro) opcbes de canapés; 04
(quatro) opcdes de salgados fritos; 04 (quatro) opcdes de salgados assados;
mini batatas recheadas com bacon crocante e cream cheese; 2 tipos de
gueijos/2 tipos de frios/2 tipos de pastas com torradas/4tipos de cestas de
paes ; 01 (um) prato quente volante (massa, tipo penne, risotto ou
escondidinho — a escolher); 01 (um) salada de folhas com frutas e molho
(volante); 02 (dois) tipos de doces (a escolher); 03 (trés) tipos de
refrigerantes , sendo um light (Coca-Cola ou Pepsi, guarana antartica ou
Kuat); 02 (dois) tipos sucos naturais - (Abacaxi, laranja, goiaba, maracuja,
acerola); Agua mineral (com ou sem gas) em copos e/ou tacas de vidro;
Agua aromatizada (servida em suqueira de vidro);

4.2. Incluso no servigo:
4.2.1. A montagem e desmontagem de mesas forradas, pratos, garfos,
facas, colheres e 0 necessario (Loucas e talheres apropriados), copos de
vidro e/ou tacas apropriadas;
4.2.2. Guardanapos de papel;
4.2.3. Servico de garcons uniformizados;
4.2.4. Bandejas de boa apresentacéo;

4.2.5. Demais materiais (produtos) e servicos para o fiel cumprimento na
execucao do objeto.

4.3. A contratada devera disponibilizar: Mesa com garrafa de café e agua
préximo ao auditério/sala onde estiver acontecendo a (s) palestra (s) e copos
descartaveis para suprir o quantitativo de cada evento; Aguas com copos de
vidro para os palestrantes durante o evento.
4.3.1. A Contratada devera repor os produtos e alimentos sempre que
for necessario. As bebidas e principalmente, os copos descartaveis
deverdo ser disponibilizados nas quantidades suficientes para atender
a demanda.
4.3.2. A Contratada deve fornecer toalhas de mesa, em tamanhos e
guantidades suficientes para as mesas de abertura, Coffee break,
coquetel, brunch, almoco, jantar e agua/café, preferencialmente em
cores claras, devendo manté-la sempre limpa e em bom estado de
conservacao durante a realizagao do evento.
4.4 As bebidas deverdo ficar a disposicao dos convidados durante todo o evento.
4.5. As aguas minerais com e sem gas, sucos e refrigerantes deverdo ser
servidos gelados, e em jarras de vidro transparente.
4.6. O café, sempre que possivel, devera ser servido ndo adocado, na forma
pura e com leite, sendo disponibilizados a parte adocante e acUcar.
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4.7. Garantir o resfriamento e/ou aquecimento de alimentos e bebidas que
deveréo ser servidos e constantemente repostos, de acordo com a necessidade.
4.8. Todos os servigcos de “alimentacdo” devem ser executados com supervisao
de Nutricionista ou Responsavel Técnico, observando as condicGes de higiene e
seguranca no preparo dos alimentos;
4.9. A Contratada devera manter equipe técnica para orientacdo sobre os
procedimentos de recebimento e armazenamento dos géneros alimenticios,
preparo e distribuicdo dos alimentos nos locais especificados, assegurando a
qualidade dos servicos e o alcance dos niveis nutricionais desejaveis, além de
registrar todas as visitas das nutricionistas ou responsaveis técnicos,
reclamacfes, bem como quaisquer ocorréncias e encaminhar relatério ao
Coren/MS;
4.10. Devera ainda, contratar e manter funcionarios em numero suficiente para
garantir o bom funcionamento do servico de alimentacdo e nutricdo, o
cumprimento dos cardapios estabelecidos e todas as atividades correlatas;
4.11. A Contratada devera supervisionar, treinar, qualificar e uniformizar o seu
pessoal, observando a legislacdo trabalhista, previdenciaria, assistencial e
sanitaria, além de providenciar Atestado de Saulude especifico para os
manipuladores de alimentos;
4.12. E de responsabilidade da Contratada, afastar os empregados cuja
permanéncia no servico for julgada inconveniente, correndo por conta Unica e
exclusiva da empresa quaisquer 6nus legais, trabalhistas e previdenciarios, bem
como qualquer outra despesa que de tal fato possa decorrer. Os empregados
afastados deverdo ser substituidos por outros, de categoria profissional idéntica;
4.13. A Contratada devera fazer cumprir, pelo pessoal, as normas disciplinares e
de seguranca, através de recomendacfes ou de instrucdes escritas, e observar
rigorosamente as normas de seguranca, higiene e medicina do trabalho, além de
responder civil e criminalmente, por quaisquer acidentes, danos ou prejuizos
materiais ou pessoais causados ao Coren/MS, seus servidores, colaboradores
ou terceiros, como consequéncia de impericia, imprudéncia ou negligéncia
propria ou de seus empregados, incluindo intoxicagdo alimentar causada aos
comensais.
4.14. A Contratada deve manter, por conta propria, a conservacao das refeicdes
e 0s estoques de alimentos, insumos e materiais, dentro do prazo de validade,
preservando-os de qualquer contaminagdo, conforme normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

4.14.1. Prestar os servicos dentro dos parametros de qualidade e higiene

fixados pelos 6rgaos de fiscalizacao sanitaria competentes.
4.15. A contratada devera realizar o transporte dos alimentos em recipientes
préprios a fim de manter a sua qualidade e suas propriedades organolépticas;
4.16. E de responsabilidade da contratada pelo cumprimento de todas as
exigéncias legais pertinentes as atividades de restaurantes, mantendo
obrigatoriamente atualizadas todas as suas credenciais exigidas pelos Orgaos
competentes. No caso de notificagOes resultantes de autuacdes, determinacoes,
obrigacdes ou sanc¢des impostas por parte dos orgaos fiscalizadores, a empresa
obriga-se a atender rigorosamente 0s prazos e as exigéncias estabelecidas;
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4.17. A contratada deve ainda cumprir rigorosamente as Leis, Instrucoes,
Normas e demais Legislacbes Sanitarias Federais, Estaduais e Municipais e
orientacdes dos oOrgédos fiscalizadores sobre os procedimentos de transporte,
manipulacéo e a qualidade dos alimentos, segundo a legislagéo vigente;

Servidor:

5. DOS PRAZOS, CONDICOES DE EXECUCAO E LOCAL DE ENTREGA
5.1. Estimaram-se o0s Servicos de Alimentacao, pelo préprio perfil e dindmica das
atividades desenvolvidas pelo Coren/MS, sendo necessarios diversos tipos de
servigos, levantados conforme clausula 4.
5.2. O servico de alimentacdo (coffe break, almoco, jantar, coquetel e brunch)
devera ser fornecido em todo o Estado do MS, no minimo nas seguintes cidades:
Campo Grande, Dourados, Navirai, Trés Lagoas, Corumbda, Ponta Pora, Bela
Vista, Porto Murtinho, Coxim, Nova Andradina, Maracaju, Chapadado do Sul,
Cassilandia e Paranaiba.
5.3. Os locais de prestacédo do servico e cronograma dos eventos (contendo a
data e horario) serdo informados em tempo habil para sua execucéo.
5.4. As solicitagbes dos servicos serdo efetivadas a CONTRATADA, com
antecedéncia minima de 05 (cinco) dias corridos antes do evento, mediante
envio da Ordem de Fornecimento e Nota de Empenho pelo Fiscal do Contrato.
5.4.1. A Contratante podera solicitar antecipadamente, em tempo habil,
degustacédo do (s) alimento (s) a ser (rem) servido (s), para aprovacao.
5.5. A entrega dos materiais e a realizacdo dos servigos deverao ser efetuadas
com, no minimo, 1 (uma) hora de antecedéncia do horario previsto para inicio do
evento.
5.6. A duracao prevista dos eventos sera contada a partir do inicio dos servicos e
terd tolerancia de até uma hora a mais do término do evento. A prestadora do
servico sO se retirard apos a devida autorizacdo por parte do fiscal do contrato
ou pessoa (s) devidamente designada pela Administracao.
5.7. As aquisicdes de servicos decorrentes da Ata de Registro de Precos serao
feitas de acordo com a necessidade e conveniéncia do Coren/MS, mediante a
emissao de requisicdo de fornecimento e da nota de empenho.
5.8. A responsabilidade pelo recebimento dos servicos, materiais e
equipamentos associados ficard a cargo do fiscal de contrato ou comissao
(pessoa) designada por este Conselho, para efeito de verificacdo da
conformidade do servico prestado com o solicitado e, posterior, atesto da nota
fiscal.
5.9. Para todos os servigcos da clausula 4 deverdo estar incluidos todos os
materiais necessarios, tais como: copos, pratos de mesa e sobremesa, mesa de
servico, talheres de aco inox (conforme o caso), guardanapos descartaveis,
toalhas de mesas, todo o pessoal especializado, inclusive servico de gargom
uniformizado necessario a execucdo do objeto contratado, e despesas com
montagem e desmontagem das mesas;
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5.9.1. Dependendo do evento (ex: minicurso) onde serd servida
alimentacdo do tipo coffe break podera ser dispensado o servico de
gargcom, em comum acordo entre as partes.
5.10. Os talheres, pratos, jarras, copos/tacas e demais utensilios deveréo ser do
tipo ndo descartavel. S6 sendo admitidos descartaveis, quando expressamente
autorizado e solicitado pela CONTRATANTE.
5.11. 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 decorrer do evento pelo fiscal do contrato de posse do
respectivo termo de referéncia ou ata, sera recebido o servico para
verificagcdo das especificacdes, quantidade, qualidade, prazos, precos,
produtos e outros dados pertinentes e, encontrada alguma irregularidade, o
prazo para sua correcdo é imediato.
b) Definitivamente, pelo fiscal de contrato, responsavel por seu
acompanhamento e fiscalizacdo apdés a verificacdo da conformidade com as
especificacdes constantes do Edital e seus anexos e da proposta, e sua
consequente aceitacdo, que se darem até 15 (quinze) dias do recebimento
provisorio e da nota fiscal/boleto bancério.
5.12. O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da Contratada, nos
termos das prescricfes legais.
5.13. A Administracdo rejeitara, no todo ou em parte, os servicos (produtos e
materiais) em desacordo com as especificacdes técnicas exigidas.

Servidor:

6. OBRIGAC@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 escritério de representacdo em
Campo Grande/MS ou da sede da empresa, qualquer que seja seu
endereco;
6.1.2. Executar o objeto de acordo com as condi¢cbes, prazo,
especificacdes e quantitativos estipulados no Edital e seus anexos;
6.1.3. Prestar todos os esclarecimentos e informacgdes que forem
solicitados pelo Contratante, de forma clara, concisa e l6gica, atendendo
de imediato as reclamacdes;
6.1.4. Levar, imediatamente, ao conhecimento do fiscal do contrato do
Coren/MS, qualquer fato extraordinario ou anormal que ocorrer na
execucao do objeto contratado, para ado¢do 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 2 horas;

6.1.6. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a execucao do
objeto, sem prévia autorizacdo do Coren/MS;
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6.1.7. Responder pelos danos causados diretamente a Administracéo ou
aos bens do Coren/MS, 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
Coren/MS;

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 nao seja
satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando
ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do 8 1° do art. 57 da Lel
n° 8.666, de 1993;

6.1.9. Manter, durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos (e/ou
contrato), as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo necessarias para a
contratacdo com a Administracdo Publica, apresentando sempre que
exigidos, os comprovantes de regularidade fiscal, juridica, técnica e
econOmica;

6.1.10. Arcar com todos 0s encargos sociais e trabalhistas, previstos na
legislagdo vigente, e de quaisquer outros em decorréncia da sua
condicdo de empregadora, no que diz respeito aos seus colaboradores;
6.1.11. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes de que venham
serem vitimas o0s seus colaboradores em servico, cumprindo todas as
suas obrigacdes quanto as leis trabalhistas e previdenciérias e lhes
assegurando as demais exigéncias para o exercicio das atividades;
6.1.12. Cumprir rigorosamente os prazos estipulados no Edital e seus
Anexos;

6.1.13. A contratada € plenamente responsavel pela qualidade e
validade das refeicdes que serdo servidas durante os dias de eventos
em todos os locais de realizages.

6.1.14. Efetuar a reposicdo dos profissionais, em carater imediato, em
eventual auséncia, ndo sendo permitida a prorrogacado da jornada de
trabalho, além do previsto na legislacéo.

6.1.15. Atender prontamente quaisquer orientacdes e exigéncias do
fiscal do contrato, inerentes a execucédo do objeto contratual.

6.1.16. Permitir o livre acesso dos servidores dos 6rgdos ou entidades
publicas concedentes ou contratantes, bem como dos o6rgaos de
controle, aos documentos e registro contdbeis das empresas
contratadas.

6.1.17. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, as obrigacdes
assumidas no presente instrumento.

6.1.18. A empresa deve possuir pessoal especializado nas areas de
gastrondbmica e nutricdo, além de cozinheiros, garcons, e demais
funcionarios necessarios para a boa execucdo do servico, todos
devidamente registrados nos seus respectivos conselhos de classe e/ou
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sindicatos. A empresa, quando solicitada, deve apresentar outras opgdes
de doces e salgados para que seja evitada, a todo custo,

a repeticao de itens nas recepgoes.

6.1.19. Sdo de responsabilidade da contratada o transporte do material
de apoio, garcons, loucas, ajudantes e o Alimentagdo, assim como
qualquer outro item necessario para realizacao do servico.

6.1.20. Manter uniformizado o empregado que for prestar servico nas
dependéncias deste Conselho e nos respectivos eventos.

6.1.21. Manter todos os aparelhos e utensilios necessarios a execugao
dos servicos, em perfeitas condicdes de uso. Os aparelhos elétricos
deverdo ser dotados de sistemas de protecdo, de modo a evitar danos a
rede elétrica.

6.1.22. Identificar todos os materiais, aparelhos, ferramentas e utensilios
de sua propriedade, de forma a ndo serem confundidos com similares de
propriedade desta Autarquia.

6.1.23. A empresa devera realizar a arrumacao e limpeza do local usado
para executar seus servicos em qualquer ambiente do Conselho ou
locado (cedido) para o evento, deixando-o no mesmo estado em que o
recebeu, sem lixo ou outro tipo de residuos.

Servidor:

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 servicos de acordo com as determinacdes do Edital e
seus Anexos, especialmente deste Termo;
7.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes 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 execucado 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;
7.1.6. Efetuar o pagamento nas condicOes pactuadas, de acordo com 0s

servigos prestados.

8. FISCALIZACAO

W(Coren®
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8.1. A fiscalizagdo do fornecimento do objeto sera exercida por servidor
nomeado pelo Contratante;
8.2. Algumas das atribuicbes do Fiscal:
a) Conferir se os bens entregues estdo conforme as especificacdes contidas
no termo de referéncia e/ou contrato (ARP);
b) Ler e ter ciéncia das especificacdes contidas no Termo de Referéncia, no
Contrato/ARP e do Edital;
c) Notificar a Contratada por escrito 0 atraso na entrega dos bens, ou o
descumprimento de quaisquer clausulas contratuais encaminhando ao
DJUR para conhecimento e providéncias junto a Presidéncia no sentido
da aplicacéo das sancdes cabiveis;
d) Manter contato com o preposto/representante da contratada com visitas a
garantir o cumprimento integral das clausulas contratuais.
e) Atestar as notas fiscais;
f) Encaminhar as notas fiscais para pagamento juntamente com as certidées
pertinentes;
8.3. Ao Contratante reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os itens
fornecidos em desacordo com o estabelecido;
8.4. A fiscalizacdo exercida pelo Contratante ndo excluira ou reduzira a

responsabilidade da Contratada pela completa e perfeita execugdo dos itens
deste Termo de Referéncia.

Servidor:

9. PAGAMENTO
9.1. A Nota Fiscal e/ou boleto bancario devera ser remetida com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias Uteis em relacdo a data de seu vencimento, para que
o Fiscal do Contrato possa realizar sua verificacdo, apos todo o servi¢o prestado
e, ndo havendo problemas, emitir o atesto e encaminhar para o Departamento
responsavel pelo pagamento;
9.1.1. A nota fiscal deve estar preenchida com a descricdo detalhada do
objeto, o numero da Nota de Empenho, Numero do Contrato e os dados
bancéarios da empresa;
9.1.1.2. De acordo com art.5° da Lei n.8666/93, § 3°, os pagamentos
decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de
gue trata o inciso Il do art. 24, sem prejuizo do que dispbe seu
paragrafo Unico, deverao ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias
Uteis, contados da apresentacéo da fatura.
9.1.2. Junto com a Nota Fiscal, devera apresentar a comprovacado 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,
Declaracéao de optante pelo simples nacional conforme anexo Il, sem que
iISso gere direito a alteragéo de precos ou compensacao financeira.
9.1.2.1. Serdo aceitas como prova de regularidade, certiddes
positivas com efeito de negativas e certiddes positivas que noticiem
em seu corpo que os deébitos estéo judicialmente garantidos ou com
sua exigibilidade suspensa.
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9.1.3. O pagamento somente sera efetuado mediante a apresentacdo da
nota fiscal com atesto do fiscal em conjunto com as certidées negativas
referentes a documentacao relativa a regularidade fiscal e trabalhista com
validade igual ou superior ao vencimento da fatura. O desatendimento
pela Contratada ao descrito pode motivar a rescisdao contratual, a
execucdo da garantia para ressarcimento dos valores e indenizacdes
devidas a Administracdo e a aplicacdo das penalidades previstas no art.
87 da Lei n° 8.666/93.
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. Em hipotese alguma
serdo pagos servicos nédo utilizados;
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 os juros de mora serdo calculados a taxa de
0,5% (meio por cento) a0 més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante
aplicacao da seguinte férmula:

Servidor:

|=(TX/100)
365
EM =1x N x VP, onde:
| = indice de atualizac&o financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual,
EM = Encargos moratorios;
N = NUumero de dias entre a data prevista para o 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 adotara as providéncias para
eventual apuracdo de responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e
imputacdo 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 Acbes Financeiras (IOF).
9.6. Os pagamentos a serem efetuados em favor da contratada estardo sujeitos
a retencao, 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 Patrimdénio do Servidor Publico
(PIS/Pasep), na forma da Instrugdo Normativa RFB n°® 1.234, de 11 de
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janeiro de 2012, conforme determina o art. 64 da Lei n° 9.430, de 27 de
dezembro de 1996;

b) Contribuicao 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

Servidor:

c) Imposto Sobre Servicos 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. DAS PENALIDADES
10.1. A contratada estara sujeita as penalidades abaixo estipuladas, que sé
deixardo de ser aplicadas nas seguintes hipéteses:
a) comprovacao, 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 inexecucao parcial
ou a inexecucdao total da obrigacdo, com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei
n°. 8.666, de 21/06/1993, a contratada ficara 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 inexecugéo parcial
da obrigacao assumida;

e 30% (trinta por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de
inexecucao total da obrigacdo assumida;
) suspenséao temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento
de contratar com a Administracdo Publica 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 ficaré isenta das penalidades supramencionadas.

10.4. A multa, citada acima, sera recolhida diretamente ao Coren/MS, no prazo
méximo 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 cominacdes legais e multa, a licitante e a adjudicataria que:
a) nao retirar ou ndo aceitar a ARP e/ou Nota de Empenho, quando
convocada dentro do prazo de validade de sua proposta;
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b) apresentar documentacéo falsa;

) ensejar o retardamento da execucéo de seu objeto;

d) ndo mantiver a proposta;

e) falhar ou fraudar na execucéo do contrato;

f) comportar-se de modo inidoneo;

g) fizer declaracéo falsa;

h) cometer fraude fiscal.
10.6. As sanc¢fes 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.

Servidor:

11. DA PROPOSTA

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

atender aos seguintes requisitos:
11.1.1 Ter prazo de validade de no minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da
data de sua apresentacao;
11.1.2 Conter especificacdo clara e completa do objeto ofertado, devendo
ser observadas as especificagdes constantes nas clausulas 4 e 5 deste T.R.,
sem conter alternativa de preco ou qualquer outra condicdo que induza o
julgamento a ter mais de um resultado;
11.1.3 Conter os prec¢os unitario e total do item, expressos em R$ (reais),
com aproximacao de até duas casas decimais;
11.1.4 Conter os valores unitarios expressos em moeda nacional, incluindo
todos os custos, impostos, obrigacbes, encargos e remuneracado (lucro),
sendo vedada a cobranca adicional de valores referentes a frete ou
guaisquer outras despesas;
11.2.5 Nao se admitird proposta que apresente valores simbdlicos, irrisérios
ou de valor zero, compativeis com os precos de mercado.
11.2.6. Nos precos cotados estao incluidas todas as despesas, taxas, custos
diretos e indiretos para perfeita execucdo do objeto licitado, inclusive
referente a frete, mao de obra, transporte, tributos e encargos.

12. DA ADJUDICACAO

12.1. O julgamento das propostas de precos sera pelo critério do MENOR
PRECO, sendo declarada vencedora a Licitante que apresentar o Menor Preco
do Grupo (Lote unico) e que atender a todos os requisitos e exigéncias do
certame.

12.2. Justificativa da Adjudicagcdo em grupo unico: A caracteristica peculiar
do servico, a forma de comercializagéo pelas empresas do ramo demonstra que
0s produtos tem compatibilidade entre si e sdo produzidos e fornecidos de forma
congénere. Assim, visando o alcance da vantajosidade e economicidade, optou-
se pelo agrupamento dos itens em lote Unico, separando-0 por natureza de
produto, para dotar de maior celeridade e eficiéncia as varias etapas
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procedimentais relativas a licitagdo, bem como a formalizagdo e gerenciamento
da Ata, aléem de proporcionar uma maior atratividade para as empresas
participantes da licitacdo, sem prejuizo a competitividade, como assim exige a
lei.
Conforme orienta o TCU em diversas decisfes: inexiste ilegalidade na realizac&o
de pregdo com previsdo de adjudicacdo por grupos, e nao por itens, desde que
0S grupos sejam integrados por itens de uma mesma natureza e que guardem
relacédo entre si
Portanto, ser for por item ha risco de prejuizo para o conjunto ou perda de
economia de escala, comprometendo a competividade na licitacdo e a
capacidade para a execucéao, fornecimento ou aquisi¢cao do objeto.
Finalizando, a presente contratacdo ndo comporta o parcelamento sem que haja
0 comprometimento do seu conjunto, uma vez que se tratam de servigcos
relacionados entre si, em um ambiente especifico para a realizacdo de eventos.

Servidor:

13. DA CONTRATACAO
13.1. 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 prorrogacoes, conforme
o inciso Ill 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 precgos, inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do
art. 65 da Lei n°® 8.666, de 1993.
§ 2° A vigéncia dos contratos decorrentes do Sistema de Registro de
Precos sera definida nos instrumentos convocatérios, observado o
disposto no art. 57 da Lei n°® 8.666, de 1993.
§ 3° Os contratos decorrentes do Sistema de Registro de Precos
poderdo ser alterados, observado o disposto no art. 65 da Lei n°
8.666, de 1993.
§ 4° O contrato decorrente do Sistema de Registro de Precos devera
ser assinado no prazo de validade da ata de registro de prec¢os.”
13.2. A formalizacdo do requerimento de servico serd através da Ordem de
Servico/Fornecimento, conforme modelo anexo 11l do T.R. acompanhado da Nota
de Empenho.

14. RESCISAO
14.1. Constituem motivos incondicionais para a rescisao de contrato 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.
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b) No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, sendo que, depois de encerrada a
instrucéo inicial, a CONTRATADA terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para
se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de a
CONTRATANTE adotar, motivadamente, providéncias acauteladoras.

Servidor:

15. ALTERAQAO SUBJETIVA

15.1. 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 condigbes do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto
pactuado e haja a anuéncia expressa do Contratante a continuidade do contrato.

16. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
16.1. As despesas decorrentes da aquisicdo, objeto desta licitacdo, correrdo a

conta dos recursos consignados pelo Contratante, para o exercicio de 2018-
2019, a cargo do Departamento de Contabilidade e/ou financeiro do Org&o.

16.2. Conforme prevé o 8§ 2° do art. 7 do Decreto n° 7.892/13 “na licitagdo para
registro de precos ndo é necessario indicar a dotacdo orcamentaria, que
somente sera exigida para a formalizagdo do contrato ou outro instrumento
habil”.

17. DO VALOR E QUANTITATIVO ESTIMADO

17.1. O custo estimado da contratacdo serd definido através da pesquisa de
precos praticados no mercado a ser realizado pela CPL, com fundamento na
Instrugdo Normativa SEGES/MPDG n° 05 de 27 de junho de 2014 e sua
alteracao Instrucdo Normativa n® 03 de 20 de abril de 2017.

18. DISPOSICOES GERAIS

18.1. 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 servicos e a ele destinados.

18.2. 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
reparacao.

18.3. Nao seréo aceitas alegagOes posteriores quanto ao desconhecimento das
condi¢cdes e grau de dificuldades existentes como justificativa para se eximirem
das obrigacdes assumidas ou em favor de eventuais pretensdes de acréscimo
de preco em decorréncia da execucéo do objeto deste Termo de Referéncia.
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19. SAO PARTE INTEGRANTE DESTE INSTRUMENTO OS SEGUINTES
ANEXOS, INDEPENDENTEMENTE DE TRANSCRICAO:

Servidor:

19.1. Anexo | — Modelo de Proposta de Preco;
19.2. Anexo Il — Declaracao de Optante pelo Simples Nacional,
19.3. Anexo Ill — Modelo de Ordem de Servigo/Fornecimento;

Campo Grande/MS, 27 de janeiro de 2020

Elaborado por:

Ismael Pereira dos Santos
CPL

Revisado e de acordo:

Michele I.S.M. Felicio
Area demandante

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 Il DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 02/2020
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

Servidor:

Empresa:

Data:

1. Objeto:

1.1. Registro de Precos com a finalidade de viabilizar a contratacdo de empresa
especializada em prestacdo de servicos de Alimentacdo, compreendendo o
eventual fornecimento de Coffee Break, Almoco, Coquetel, Brunch e Jantar, sob
demanda, para os eventos oficiais e institucionais realizados pelo Coren/MS
conforme as condi¢cBes, quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de
Referéncia e seus anexos.

1.2. A prestacdo de servicos de que trata este Termo de Referéncia ndo gera
vinculo empregaticio entre os empregados da contratada e a Administracéo,
vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinagé&o direta.

1.3. O objetivo da licitacdo é de registrar precos, pelo periodo de 12 (doze)
meses, para eventuais e futuras atividades do Coren/MS, nédo gerando qualquer
obrigacao por parte desta Autarquia na contratacao da totalidade do quantitativo
estimado e registrado.

2. Dos valores:

LOTE UNICO
. QUANTIDADE VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO RESUMIDA ESTIMADA DE | UNITARIO | TOTAL

PESSOAS

Alimentacdo - tipo Coffee

1 break conforme o Termo de 5.000
Referéncia e seus anexos.
Alimentacdo - tipo Almoco

2 conforme o Termo de 200
Referéncia e seus anexos.
Alimentacdo - tipo Jantar

3 conforme o  Termo de 200

Referéncia e seus anexos.

Alimentacdo - tipo Brunch
4 conforme o  Termo de 1.000
Referéncia e seus anexos.

Alimentacao — tipo Coquetel
5 conforme o] Termo de 1.000
Referéncia e seus anexos.

VALOR GLOBAL R$
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VALOR TOTAL DA PROPOSTA e POR EXTENSO:
R$

Servidor:

VALIDADE DA PROPOSTA (minimo noventa dias): / /

4. Declaro: que nos precos cotados e que vigorardo no contrato incluem todo
fornecimento de consumo e demais insumos, todos os custos diretos e indiretos,
taxas administrativas necessarias a perfeita execucdo do servi¢co, conforme as
especificacdes, caracteristicas, condi¢cdes, obrigacbes e requisitos contidos no
Termo de Referéncia e seus anexos, inclusive referente a frete, mao de obra,
transporte, materiais, tributos e encargos previdenciarias, impostos, taxas,
emolumentos e quaisquer outras despesas e encargos, constituindo, a qualquer
titulo, a Unica e completa remuneracdo pela adequada e perfeita prestacédo e
entrega dos servicos, de modo que nenhuma outra remuneracao sera devida, a
qualquer titulo, descartada qualquer hip6tese de responsabilidade solidaria pelo
pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou indiretamente relacionada com
a prestacao dos servicos.

5. DADOS

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

CNPJ: IL.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:

Cargo/Funcao:

Carteira de identificagéo n°: Expedido por:

Naturalidade:
Nacionalidade:

Assinatura
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
PAL n° 02/2020
DECLARACAO DE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Servidor:

llmo. 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 n?2 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 0s seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da
data da emissao, 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 situagcao patrimonial; e

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

Il - o signatario € 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
situacao e esta ciente de que a falsidade na prestacado dessas informacdes, 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 legislacéo
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 ....ocvneeieee e

Assinatura do Responsavel
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 02/2020
MODELO DE ORDEM DE SERVICO/FORNECIMENTO

IDENTIFICACAO DO PEDIDO
N°. OS/OF: Unidade e Nome do Requisitante:
Data de emisséo: Servico/Material:
Modalidade da compra: Evento:
Contrato/Ata n°.: Processo n°:

IDENTIFICACAO DA CONTRATADA
Razé&o Social: CNPJ:
Endereco:
Proponente: Telefone: Fax: E-mail
DEFINICAO ESPECIFICACAO DO (S) SERVICO (S)/MATERIAL (IS)
Item Unidade Valor
Servigo de Quantidade o 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
Servigo/Fornecimento serdo originarios da classificacdo funcional programética abaixo
especificada:
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Elemento e codigo de
Despesa

Valor empenhado/ a ser
empenhado

Saldo Orgcamentario

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Local, Data Local, Data

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

Responsavel pela solicitacdo do
servigco/material (is)
(Carimbo se possivel)

Autoridade Competente do Conselho
(Carimbo se possivel)

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