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TERMO DE REFERENCIA
PAL 15/2020
1. OBJETO
1.1. Aquisicdo de 01 (um) VEICULO POPULAR TIPO HATCH, 4 portas, flex ou
biocombustivel, zero quildmetro, conforme as especificacbes e descricbes neste
Termo de Referéncia e seus anexos.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A proposta de exceléncia na gestdao de recursos operacionais do Conselho,
propde aquisicdo de 01 (um) veiculo novo para Subsecdo em Trés Lagoas/MS,
buscando a eficiéncia operacional e a continuidade dos servicos de fiscalizacéo e
transportes, com a aquisicdo de veiculo mais moderno, tecnicamente mais seguro e
viavel.

2.2. E na deliberacdo da 862 Reunido Ordinaria de Diretoria — ROD do dia
03/04/2020, que aprovou a aquisicdo do veiculo novo para transportar servidores,
conselheiros e colaboradores do Coren/MS, mais precisamente na Subsecéo de
Trés Lagoas/MS, apés a venda do veiculo Coren Movel.

2.3. A presente aquisi¢cdo, dentro das limitagbes orcamentarias existentes, visa
prover a frota deste Conselho de veiculo em condi¢cdes adequadas para a realizacao
de viagens de fiscalizacdo e servicos administrativos, bem como aperfeicoar os
servicos de transporte desenvolvidos pela Autarquia e nas demais unidades do
interior do Estado, na conducdo de enfermeiros fiscais, conselheiros e demais
empregados publicos, em consonancia com o Planejamento Estratégico do
Coren/MS.

3. FNDAMENTACAO E MODALIDADE DE LICITACAO
3.1. A contratacdo da pessoa juridica para fornecimento do objeto deste Termo de
Referéncia fundamenta-se nas Leis n° 10.520 de 17 de julho de 2002 e n° 8.666 de
21 de junho de 1993, no Decreto n° 3.555 de 08 de agosto de 2000,
subsidiariamente a Instrucdo Normativa RFB n° 1234, de 30 de janeiro de 2012, Lei
Complementar n°. 123/06, de 14 de dezembro de 2006 e suas alteracfes, Decreto
n° 8.538 de 06 de outubro de 2015, Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1990 -
Cdbdigo Protecao e Defesa do Consumidor -, Instrucdo Normativa MPOG n° 02, de
11 de outubro de 2011 e suas alteragdes, I.N. MPOG n° 05 de 27 de junho de 2014
alterado pela I.N. MPOG n° 03 de 20 de abril de 2017.
3.2. Pelo fato do objeto ter caracteristicas comuns, uma vez que a caracterizacao
dos produtos e servi¢os enseja definicbes objetivas com base em especificagdes de
mercado, recomenda-se que seja adotada a modalidade pregao na forma eletrdnica,
pelo critério do Menor Preco, de acordo com o que prevé a Lei n° 10.520/02 e o
Decreto n° 10.024/2019.
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4.ESPECIFICAQAO DO VEICULO A ADQUIRIR
4.1. Pretende-se adquirir 01 (um) VEICULO POPULAR TIPO HATCH,
biocombustivel, zero quildmetro, conforme especificacdes constantes no subitem

4.2. Especificagdes:

DESCRICAO MINIMA
ITEM OBJETO QUANTIDADE
Veiculo popular hatch completo, flex ou
biocombustivel, 1.4, zero quildbmetro
Caracteristicas/especificacfes
Caracteristicas minimas do veiculo popular hatch zero quildometro:
Quatro (4) portas e 1 (um) porta malas; ano/modelo no minimo 2020 ou superior;
na cor branca; flex ou biocombustivel (gasolina/alcool); motor com poténcia
minima de 104 (cento e quatro) cavalos; cilindrada minima 1.4; capacidade para
cinco (5) pessoas, incluido o motorista; grade de ferro para proteger o
motor/carter, fixada na parte inferior externa do motor; direcdo hidraulica ou
elétrica; ar condicionado; air bag duplo (motorista e passageiro); transmissao
manual com cinco (5) marchas no minimo pra frente e uma (1) ré; freios ABS nas
qguatro (4) rodas, sendo os dianteiros a disco e traseiros a disco ou a tambor;
portas com travas elétricas; vidros elétricos nas (4) portas; sistema de alarme
antifurto com acionamento a distancia; tapetes de borracha ou polivinil carbono
(PVC) nos locais destinados aos ocupantes apoiarem 0s pés, inclusive do
motorista; apoio para cabeca para 0s ocupantes com ajustes de alturas, devendo
atender a (s) legislacéo (6es) em vigor. Adesivado com o logotipo do Coren/MS.
No minimo trés (3) anos de garantia.

1 1

4.3. DO EMPLACAMENTO DO VEICULO

4.3.1. O veiculo devera ser entregue jA emplacado em nome do Conselho
Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul, devidamente registrados no
Detran de Campo Grande-MS.

4.3.2. Qualquer despesa com o emplacamento do veiculo sera responsabilidade
da Contratada.

4.3.3. A placa do veiculo devera conter as seguintes caracteristicas: placas de
fundo na cor branca, gravadas nas tarjetas a expressao “BRASIL”, conforme item
| do 82° do Art. 1° da Resolucéo n°® 231 de 15 de marco de 2007 do CONTRAN.
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5. DA GARANTIA
5.1. A garantia de fabrica e/ou da Contratada que forneceréa o veiculo deve ser de no
minimo 3 (trés) anos, sem limite de quilometragem, devendo tal garantia cobrir
integral e gratuitamente, no minimo: motor, cambio e parte elétrica.
5.1.1. Independentemente do fim da vigéncia do contrato, a garantia permanece
por 3 (trés) anos.
5.2. Sempre que necessério serdo substituidos, as custas da empresa, 0os materiais
gue acusarem defeitos ou quaisquer anormalidades, que ndo sejam caracterizados
COMO mau uso.
5.3. O produto adquirido dever4 obedecer as normas do Cddigo de Defesa do
Consumidor e possuir especificacdes das caracteristicas peculiares de cada item.
5.4. O veiculo devera ser reparado pelo fornecedor, quando constatado qualquer
defeito ou falha, oriundos do processo de fabricacéo.
5.5. O veiculo fornecido deve possuir assisténcia técnica autorizada pelo fabricante
na cidade de Trés Lagoas e Campo Grande.
5.6. Nos demais casos, as substituicbes de pecas e a mado de obra, quando das
revisbes em garantia, estardo sujeitas as obrigacfes praticadas no mercado, nos
termos das legislacdes pertinentes e subsidiarias.

6. CUSTO ESTIMADO DO VEICULO

6.1. O custo estimado da contratacdo sera definido através da pesquisa de precos
praticados no mercado a ser realizado pela CPL, com fundamento na Instrucao
Normativa SEGES/MPDG n° 05 de 27 de junho de 2014 e sua alteracdo Instrucdo
Normativa n°® 03 de 20 de abril de 2017 e colocado em uma planilha de formacao de
preco, que sera anexo do edital.

7. LOCAL DE ENTREGA DO VEICULO

7.1. A entrega do veiculo adquirido devera ser na concessionaria autorizada pelo
fabricante da marca, na cidade de Campo Grande.

7.2. Também podera ser entrega na Sede do Conselho: Avenida Monte Castelo, n°
269, Bairro Monte Castelo, Campo Grande/MS.

8. DA VISTORIA DO VEICULO

8.1. O veiculo a ser entregue sera vistoriado por um empregado publico para
verificar se as especificacoes estdo em conformidade com a descricdo do Termo de
Referéncia.
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9. DA PROPOSTA DE PRECOS

9.1. A proposta de precos devera ser preenchida conforme o anexo | do T.R. e
atender aos seguintes requisitos:
9.1.1 Ter prazo de validade de no minimo, 90 (noventa) dias, a contar da data de
sua apresentacao;
9.1.2 Conter especificagdo clara e completa do objeto ofertado, devendo ser
observadas as especificacfes constantes nas clausulas 4 e 5 deste T.R., sem
conter alternativa de preco ou qualquer outra condi¢do que induza o julgamento
a ter mais de um resultado;
9.1.3 Conter os precos unitério e total do item, expressos em R$ (reais), com
aproximacao de até duas casas decimais;
9.1.4 Conter os valores unitarios expressos em moeda nacional, incluindo todos
0S custos, impostos, obrigacdes, encargos e remuneracao (lucro), sendo vedada
a cobranca adicional de valores referentes a frete ou quaisquer outras despesas;
9.1.5 N&o se admitira proposta que apresente valores simbolicos, irrisérios ou de
valor zero, compativeis com os precos de mercado.
9.1.6. Nos precos cotados estdo incluidas todas as despesas, taxas, custos
diretos e indiretos para perfeita execugao do objeto licitado, inclusive referente a
frete, mao de obra, transporte, tributos e encargos.

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Além das obrigagfes resultantes da aplicacéo da Lei n° 10.520/02, do Decreto
n° 10.024/2019 e demais normas pertinentes, cabera a Contratada:

10.1.1. Entregar o veiculo novo, zero quildbmetro, ano de fabricacdo e modelos a
partir de 2020, desalienado, com as especificacdes, 0s prazos de entrega e as
qualificacbes exigidas nesse termo, de acordo com a marca indicada na proposta,
devidamente emplacados (isencdo de IPVA, com taxa de licenciamento e seguro
obrigatorio).

10.1.2. Providenciar o registro definitivo em 6rgdo competente e a transferéncia do
Bem a ser adquirido, ao Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul,
antes da entrega dos mesmos, as suas custas;

10.1.3. Assumir integral responsabilidade pela boa execucédo e eficiéncia dos
servicos de transporte e entrega dos veiculos no local indicado pelo Coren/MS,
assim como pelos danos decorrentes da sua realizacéo;

10.1.4. Apresentar seus funcionarios, durante a entrega do veiculo, devidamente
trajados, com a identificacdo da empresa e crachas;

10.1.5. Disponibilizar informacdes atualizadas de contato (telefone, e-mail, fax),
sendo o contato telefénico viabilizado por meio de ligacéo local e gratuita, durante
toda a vigéncia do contrato;
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10.1.6. Responsabilizar-se pelo ressarcimento integral dos prejuizos ou avarias
decorrentes de danos causados direta ou indiretamente a este Conselho, ou a
terceiros, em virtude de culpa ou dolo na execucao do contrato;
10.1.7. Reparar, corrigir, remover, substituir, desfazer e refazer, prioritaria e
exclusivamente, as suas custas e riscos, num prazo de no maximo de 20 (vinte) dias
Gteis, quaisquer vicios, defeitos, incorrecdes, erros, falhas e imperfeicbes nos
produtos, decorrente de culpa da empresa fornecedora e dentro das especificagbes
do fabricante;
10.1.8. Evitar o emprego de acessorios improprios ou de qualidade inferior, ndo
podendo tal fato ser invocado para justificar cobranca adicional a qualquer titulo;
10.1.9. Prestar todos os esclarecimentos técnicos que lhe forem solicitados pelo
Coren/MS relacionados aos bens adquiridos;
10.1.10. Assumir e fornecer uma Garantia minima, conforme item 5, contra defeitos
de fabricacdo de acordo com o manual do fabricante. O prazo de garantia passa a
correr a partir do recebimento definitivo dos bens, a partir de quando teréa inicio a
prestacao dos servicos de assisténcia técnica, quando necessaria, de que trata as
Especificacbes Técnicas e respectivos prazos de atendimento;
10.1.11. O Coren/MS nao aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de
responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes,
técnicos ou quaisquer outros;
10.1.12. Emitir nota fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que
apresentou a documentacao na fase de habilitacéo;
10.1.13. Adotar requisitos, critérios e praticas de sustentabilidade ambiental
expedidos por normas complementares a partir das proposicbes da Comissao
Interministerial de Sustentabilidade na Administracdo Publica (CISAP), em
conformidade com o estabelecido no Decreto n® 7.746, de 05 de junho de 2012. (IN
SLTI /MP n°® 01/2010 Resolugcbes CONAMA n° 257 de 19/12/2007 e CONAMA 401
de 04/11/2008).
10.1.14. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento
dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes
de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente
em sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitacao,
exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do 8§ 1° do art. 57 da
Lei n° 8.666/93.
10.1.15. Indicar, quando da retirada da nota de empenho, o endereco, telefone fixo,
celular de contato da sede da empresa ou do escritorio de representacdo na cidade
de Campo Grande/MS.
10.1.16. Levar, imediatamente, ao conhecimento do fiscal do contrato do Coren/MS,
qualquer fato extraordinario ou anormal que ocorrer na execucdo do objeto
contratado, para adocdo das medidas cabiveis;
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10.1.17. Prestar todos os esclarecimentos e informagdes que forem solicitados pelo
Contratante, de forma clara, concisa e logica, atendendo de imediato as
reclamacoes;

10.1.18. Executar o objeto de acordo com as condicOes, especificacbes e
guantitativos estipulados neste Termo de Referéncia;

10.1.19. Cumprir rigorosamente os prazos estipulados no Edital e seus Anexos.
10.1.20. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, resultantes da execucéo deste objeto.

10.1.21. Manter nas mesmas condi¢des os documentos de habilitagdo solicitada no
Edital durante a execucgéo contratual.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. Além das obrigag@es resultantes da aplicagdo da Lei n° 10.520/02, do Decreto
n°® 10.024/2019 e demais normas pertinentes, cabera ao Contratante:

11.1.1 Emitir Nota de Empenho em favor da licitante a quem foi adjudicado o objeto
do certame licitatorio;

11.1.2 Acompanhar e fiscalizar a entrega do veiculo por meio do fiscal do contrato,
designado pela Administracao;

11.1.3. Efetuar o pagamento do veiculo recebido definitivamente em até 15 (quinze)
dias apds a nota fiscal ter sido atestada pelo Fiscal do Contrato;

11.1.4 Anotar em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a entrega
do veiculo, que estejam em desacordo com 0 presente contrato, para que sejam
tomadas as devidas providéncias;

11.1.5 Verificar a conformidade do veiculo entregue com as normas especificadas
para garantir a qualidade desejada dos mesmos;

11.1.6 Notificar, por escrito, a Contratada de eventuais imperfeicGes no veiculo
entregue, fixando prazo para sua corre¢cao ou substituicao;

11.1.7 Permitir o livre acesso dos funcionarios da contratada, quando da entrega do
veiculo no a&mbito do Conselho.

11.1.8 Acompanhar o prazo de garantia dos bens a serem adquiridos a fim de néo
corroborar em prejuizo econdémico para o Coren/MS.

12. VIGENCIA DO CONTRATO

12.1. O instrumento de contratacdo decorrente do Ato Convocatorio seré através de
Termo de Contrato a ser firmado entre o Coren/MS e o licitante vencedor de acordo
com o art. 57 da Lei 8.666/93.

12.2. O prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses contados a partir da data de sua
assinatura e a publicacao resumida do seu extrato no D.O.U. para sua eficacia fica a
cargo da Administragao.
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12.3. Vincula-se ao Contrato, o Edital e seus anexos, o Termo de Referéncia e seus
anexos, a Nota de Empenho referente ao processo licitatorio n°.
015/2020/Coren/MS, bem como a proposta da licitante vencedora.

13. DO PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA
13.1. O prazo maximo de entrega sera de 30 (trinta) dias Uteis, contados do
recebimento da Nota de Empenho pela Contratada;
13.1.1. O prazo acima estipulado podera ser prorrogado por uma Unica vez
pelo mesmo periodo, caso a Contratada solicite formalmente devidamente
justificado e aprovado pela Administracao.
13.2. A Contratada devera entregar o objeto deste Termo de Referéncia, revisado de
acordo com as normas do fabricante, limpo, emplacado e com os adesivos da
logomarca do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul —
Coren/MS aplicados nas duas (2) portas dianteiras;
13.2.1. Os adesivos serao fornecidos pela Contratada, sem custos adicionais, e
o Coren/MS ficara responsavel pelo fornecimento do “layout” para adesivos,
que sera enviado em tempo habil.
13.2.2. Pelo menos 3 (trés) dias Uteis antes da entrega, a Contratada devera
comunicar o Contratante para que possa indicar a pessoa que fara a vistoria, o
recebimento provisorio e a retirada do veiculo na concessionaria;
13.2.3. O recebimento definitivo se dara em até 5 (cinco) dias Uteis do
recebimento provisorio.
13.3. O veiculo devera ser entregue, com as taxas de Emplacamento, Licenciamento
e Seguro Obrigatério — DPVAT pagos, com os Certificados de Registro e
Licenciamento do Veiculo (CRV/CRLV) e com o pagamento do frete, tributos,
encargos sociais, e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir no
preco proposto.
13.4. A contratada devera arcar com o0 pagamento de todas as taxas relativas ao
emplacamento, seguro obrigatorio conforme normas regulamentares aplicaveis
expedidas pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, frete,
despachantes e outros custos referentes a entrega do carro em condi¢cdes de uso
imediato.

14. DO PAGAMENTO
14.1. O pagamento sera efetuado da seguinte forma:
14.1.1. Pagamento em moeda corrente nacional, por meio de boleto bancario, em

até 15 (quinze) dias ap0s a apresentacdo da Nota Fiscal e transferéncia do
veiculo em nome do Coren/MS, situado na Avenida Monte Castelo, n® 269, bairro
Monte Castelo, Campo Grande/MS, devidamente atestada pelo Fiscal do

contrato.
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14.1.1. Na nota fiscal devera constar o numero do processo, himero do empenho,
namero do Contrato, dados do veiculo adquirido e a informacéo se € optante pelo
simples nacional, além dos dados da empresa.

14.2. O pagamento sera feito de uma unica vez, no valor contratado.

14.3. Junto com a (s) Nota (s) Fiscal (is) A CONTRATADA devera apresentar, 0s
documentos a seguir discriminados, para verificacdo de sua regularidade fiscal
perante os 0rgdos competentes: comprovacao de regularidade junto ao Sistema da
Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CFGTS), as
Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da contratada e da
certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT), se for optante pelo simples
nacional apresentar declaracdo conforme Anexo Il do Termo de Referéncia sem
gue isso gere direito a alteracdo de pre¢cos ou compensacao financeira.

14.4. Em conformidade com o art. 3° da Instru¢do Normativa da MPOG n° 02, de 11
de outubro de 2010 e suas altera¢des “a habilitacdo dos fornecedores em licitacéo,
dispensa, inexigibilidade e nos contratos administrativos pertinentes a aquisicdo de
bens e servigos, inclusive de obras e publicidade, e a alienacdo e locacdo podera
ser comprovada por meio de prévia e regular inscricdo cadastral no SICAF, desde
que os documentos comprobatorios estejam validados e atualizados”.

14.5. De acordo com o art. 4°A da I.N. n°® 02, de 11 de outubro de 2010 MPOG “nos
casos de dispensa estabelecidos no art. 24, incisos | e Il, da Lei n°® 8.666, de 1993,
devera ser comprovada pelas pessoas juridicas a regularidade com o INSS, FGTS e
Fazenda Federal e, pelas pessoas fisicas, a quitagdo com a Fazenda Federal”.

14.6. Serdo aceitas como prova de regularidade, certiddes positivas com efeito de
negativas e certidées positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estéo
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

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

14.8. O pagamento sera efetuado de uma Unica vez através de boleto/bloqueto
bancario em nome da Contratada, indicada na proposta e/ou Nota Fiscal, para isto,
ficar explicitado o CNPJ, nome da empresa, do banco, agéncia, localidade, nUmero
da conta corrente e outros dados imprescindiveis.

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

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

Pag. 8


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

CO ren®

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

14.10. Sendo identificada cobranca indevida apdés o pagamento da (s) Nota (s)
Fiscal (is), os fatos serdo informados a Contratada para que seja feita glosa do valor
correspondente no préximo documento de cobranca.

14.5. O aceite do produto entregue por forca da licitacdo seré feito mediante ateste
da Nota Fiscal e do Termo de Aceite Definitivo, correspondendo ao objeto da
licitacao.

14.6. Em hipotese alguma serdo pago por produto ou servi¢co ndo solicitado.

14.7. Os pregos que vigorardo da licitagdo incluem todos os custos diretos e
indiretos necessarios a execucdo do objeto, inclusive os referentes a garantia, ao
transporte, as despesas trabalhistas, previdenciarias, impostos, taxas, emolumentos
e quaisquer outras despesas e encargos, constituindo, a qualquer titulo, a Unica e
completa remuneracédo pela adequada e perfeita prestacdo e entrega dos servicos,
de modo que nenhuma outra remuneracao sera devida, a qualquer titulo, descartada
qualquer hipétese de responsabilidade solidaria pelo pagamento de toda e qualquer
despesa, direta ou indiretamente relacionada com a prestacdo dos servicos.

14.8. Fica ressalvada qualquer alteracédo por parte do Coren/MS, quanto as normas
referentes ao pagamento de fornecedores.

14.9. Ocorrendo atraso no pagamento em que a contratada néo tenha concorrido de
alguma forma para o mesmo, a contratada fara jus a compensacdo financeira
devida, desde a data limite fixada para pagamento até a data correspondente ao
efetivo pagamento. Os encargos moratérios pelo atraso no pagamento serdo
calculados pela seguinte férmula:

EM =N x Vp x (I /365)
Onde:
EM = Encargos moratérios a serem pagos pelo atraso de pagamento.
N = Numeros de dias em atraso, contados da data limite fixada para pagamento e a
data do efetivo pagamento.
Vp = Valor da parcela em atraso.

| = IPCA anual acumulado (indice de precos ao consumidor ampliado do IBGE)/100
14.10. Na hipétese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso,
0os autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos e submetidos a
apreciacdo da autoridade competente, que adotara as providéncias para eventual
apuracéo de responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e imputacdo de 6nus a
guem deu causa a mora.

14.11. A Contratada devera obedecer aos ditames estabelecidos pelo Decreto
n.6.306/2007 que trata do Imposto sobre Acdes Financeiras (IOF).
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14.12. Os pagamentos a serem efetuados em favor da contratada estardo sujeitos a
retencdo, na fonte, dos seguintes tributos, quando couber:

a) Imposto de Renda das Pessoas Juridicas (IRPJ), Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL), Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social
(Cofins), e Contribuicdo para os Programas de Integracdo Social e de Formacao do
Patrimoénio do Servidor Publico (PIS/Pasep), na forma da Instrucdo Normativa RFB
n® 1.234, de 11 de janeiro de 2012, conforme determina o art. 64 da Lei n® 9.430, de
27 de dezembro de 1996;

b) Contribuicdo previdenciaria, correspondente a 11% (onze por cento), na forma da
Instrucdo Normativa RFB n° 971, de 13 de novembro de 2009, conforme determina a
Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991; e

c) Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), na forma da Lei
Complementar n® 116, de 31 de julho de 2003, combinada com a legislacéo
municipal.

15. DAS PENALIDADES
15.1. O inadimplemento, total ou parcial, das obrigacbes assumidas sujeitara a
Contratada as seguintes penalidades, garantida a prévia defesa,;
15.1.1. Considera-se inadimplemento parcial, dentre outros, a entrega de
objeto(s):

a) fora do prazo contratual,

b) em quantitativo menor do que o solicitado;

c) fora da especificacao;

d) defeituoso;

e) com vicios inerentes ao transporte ou a fabricacao;

f) ndo cumprimento da garantia.

15.1.1.1. Para as hipdteses previstas nas alineas “a” a “f’, o atraso na
entrega/complementacao/substituicdo/reparo do objeto sujeitara a contratada as
multas previstas no subitem 15.1.3, alineas b e c;

15.1.1.2. A critério da Administracdo, na hipétese de descumprimento parcial
prevista na alinea b, do subitem 15.1.1, caso seja conveniente, podera o objeto ser
aceito, sem prejuizo da multa compensatoéria de até 8% sobre o valor da Nota de
Empenho e glosa do valor correspondente a parcela nao cumprida

15.1.1.3. Para as hipdteses previstas nas alineas “e” e “f’, ultrapassado o prazo
previsto no subitem 15.1.3, alineas b e c, sera aplicada multa compensatoria de até
8% sobre o valor da Nota de Empenho respectiva.
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15.1.2. Considera-se inadimplemento total:

a) a ndo entrega do objeto da presente licitacdo ou a ndo substituicdo do
objeto defeituoso ou fora das especificacbes ou com vicios inerentes ao
transporte ou a fabricacao;

b) o atraso injustificado, superior a 60 dias, contados a partir do esgotamento
do prazo previsto no subitem 13.2.

15.1.2.1. Para as hipéteses de inadimplemento total, cabera aplicacdo da multa
prevista no subitem 15.1.3, alinea d.
15.1.3. O inadimplemento contratual sujeita a contratada as seguintes penalidades:

a) Adverténcia, que devera ser feita através de notificacdo, mediante contra
recibo do representante legal da CONTRATADA, estabelecendo prazo para
cumprimento das obrigacGes descumpridas, aplicada nos seguintes casos:

| — descumprimento das determinacdes necessarias a regularizacao das faltas

ou defeitos observados na entrega, desde que ndo impligue em maiores

transtornos para a Contratante, passivel de aplicacdo de sancdo mais grave;

Il — outras ocorréncias que possam acarretar transtornos na entrega, desde

gue néo caiba a aplicagéo de sancao mais grave;

b) Multa moratoria de 0,1% por dia de atraso, sobre o valor do contrato, no

descumprimento do prazo de entrega do objeto e descumprimento das

demais obrigacdes assumidas, até o 30° (trigésimo) dia;
c) Multa moratéria de 0,2% por dia de atraso, sobre o valor do contrato no
descumprimento das obrigacdes assumidas, apés o 30° (trigésimo) dia, sem
prejuizo das demais penalidades, limitada ao 60° dia de atraso;
d) Constitui hipétese de inexecucdo total o atraso superior a 60 dias na entrega
do objeto, sujeito a rescisdo da avenca e multa compensatéria de até 15%
sobre o valor do contrato ou nota de empenho, quando ndo houver justificativa
deferida pela Administracdo, sem prejuizo da possibilidade de aplicacdo da
penalidade descrita na alinea “e”.
e) Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, nao
celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa
exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto,
nao mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugéo do contrato, comportar-
se de modo inidbneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e
contratar com a Unido e sera descredenciado no Sicaf, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste edital e no contrato e das
demais cominagdes legais.
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15.2. A multa aplicada poderd ser descontada dos pagamentos eventualmente
devidos pela administracao ou cobrada judicialmente.

15.3 Sera apenada multa de até 15% sobre o valor total do contrato ou nota de
empenho e sujeita a rescisdo contratual, a Contratada que n&o regularizar a
documentacdo entregue juntamente com a nota fiscal, no prazo concedido pela
Contratante.

16. DA FISCALIZAC}AO DO CONTRATO
16.1. A fiscalizacdo do fornecimento do objeto sera exercida por servidor nomeado
pelo Contratante, conforme previsto nos artigos 67 e 73, ambos da Lei n° 8.666/93;

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

16.3. A fiscalizag&o de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢cdes 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.

17. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1 Os recursos orgcamentarios necessarios ao atendimento do objeto deste Termo
de Referencia correrdo pelo Orcamento do Coren/MS no exercicio de 2020 e serdo
alocados pelo Departamento Financeiro deste Conselho.

18. ALTERAC}AO CONTRATUAL

18.1. Durante a vigéncia contratual os precos registrados serao fixos e irreajustaveis
e 0 contrato pode ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93,
desde que haja interesse da CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas
justificativas.

18.2. N&o havera reajustes e atualiza¢des, com fundamento no 8§ 4°inc. | e Il do art.
40 da Lei n°. 8.666/93.

18.3. O Contratante poderd realizar acréscimos ou supressdes na compra
inicialmente prevista em até 25% de acordo com 08 1° do artigo 65 da Lei 8.666/93 e
suas alteracdes, do valor total do contrato.
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19. RESCISAO DO CONTRATO

19.1. A rescisdo do contrato dar-se-a nos termos dos artigos 79 e 80 da Lei n°

8.666/93.
a) No caso de rescisédo 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 instrucédo
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.

20. MEDIDAS ACAUTELADORAS

20.1. 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.

21. ALTERACAO SUBJETIVA

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

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1. O CNPJ do Coren/MS é: 24.630.212/0001-10.

22.2. A licitacdo objeto deste termo de referéncia poderd ser revogada total ou
parcialmente, sem que caiba indenizagdo aos licitantes em consequéncia do ato,
nos termos do art. 49 da Lei 8.666/93.

22.3. Fica eleito o foro da Secéo Judiciaria de Campo Grande - Justica Federal, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer
guestdes oriundas do presente Termo de Referéncia e seus anexos.
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23. DOS ANEXOS
23.1. Anexo | - Modelo de Proposta de Preco;
23.3. Anexo Il — Declaracéo de Optante pelo Simples Nacional;

Campo Grande, 13 de abril de 2020.

Elaborado por:

Ismael Pereira dos Santos
CPL

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

Autoridade Competente
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
PROCESSO 015/2020
EMPRESA:

DATA: / /

1. OBJETO: Aquisicdo de 01 (um) veiculo POPULAR TIPO HATCH, 4 portas,
combustivel flex ou biocombustivel, zero quildbmetro, conforme as especificacbes e
descricbes no Termo de Referéncia e seus anexos.

2. Valor ofertado:

ITEM OBJETO RESUMIDO QTDE Garantia Valor total
Veiculo popular hatch
completo, 1.4, flex ou
biocombustivel, compacto,

1 A 1 3 (trés) anos
zero quilémetro, conforme o
Termo de Referéncia e seus
anexos.
Valor proposto por extenso:

Data de validade da proposta (minimo 90 dias):

3. Veiculo ofertado com as caracteristicas minimas do veiculo sedan compacto
zero quildmetro, de acordo com o Termo de Referéncia:
3.1. (preencher os dados do veiculo ofertado)

4. Declaro que nos precos cotados e que vigorardo no contrato incluem todos os
custos diretos e indiretos necessarios a execuc¢do do objeto licitado, inerentes a
licenciamento, seguro obrigatério, garantia de 3 (trés) anos, transferéncia de bem,
autenticacdo de documentos em cartorios, frete, adesivado com a logotipo do
Conselho entre outros, inclusive os referentes as despesas trabalhistas,
previdenciarias, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outras despesas e
encargos, constituindo, a qualquer titulo, a Unica e completa remuneracdo pela
adequada e perfeita prestacdo e entrega dos servi¢cos, de modo que nenhuma outra
remuneracdo sera devida, a qualquer titulo, descartada qualquer hipotese de
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responsabilidade solidaria pelo pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou
indiretamente relacionada com a prestagao dos servigos.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (por extenso):
VALIDADE DA PROPOSTA (minimo 90 dias) / /
6. DADOS

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

Razé&o Social:

CNPJ: I.E. [.M.

Endereco eletronico (e-mail):

TellFax: Celular: CEP:
Cidade: UF: Banco:
Agéncia: CIC:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:

Nome: CPF:
Endereco:
CEP: Cidade: UF:
Cargo/Funcao:
Carteira de identificagéo n°: Expedido por:
Naturalidade: Nacionalidade:

Assinatura
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA

PAL 015/2020

DECLARACAO DE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
llmo. Sr.
(pessoa juridica pagadora)

(Nome da empresa), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob
o n2.... DECLARA a (nome da pessoa juridica pagadora), para fins de ndo incidéncia
na fonte do IRPJ, da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da
Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicdo
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n©9.430, de 27 de dezembro de
1996, que é regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacao de
Tributos e Contribuicdes 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 emissdo, os documentos que comprovam a origem de suas receitas e a
efetivacdo de suas despesas, bem como a realizacdo de quaisquer outros atos ou
operacdes que venham a modificar sua situacao patrimonial; e

b) cumpre as obrigacBes acessorias a que esta sujeita, em conformidade
com a legislacdo pertinente;

Il - o signatario € 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 esta ciente de que a falsidade na prestacao 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 legislacdo criminal e tributéria,
relativas a falsidade ideologica (art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 - Cadigo Penal) e ao crime contra a ordem tributéria (art. 1° da Lei n°8.137,
de 27 de dezembro de 1990).
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