CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

AUTORIZAGCAO DE EXECUGCAO DE SERVICO
DECORRENTE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 001/2015
Pregdo Eletronico SRP n2 006/2015 - Processo Administrativo n? 196/2015

22 RETIFICAGAO DA AUTORIZAGCAO DE EXECUGAO DE SERVICO N2 004/2015

O Conselho Regional de Enfermagem de S3do Paulo autoriza, através da presente Autorizagdo de
Execugdo de Servigo (AS), autoriza a empresa Styl Line Feiras Eventos e PromocgGes Ltda - ME, CNPJ n?
09.247.422/0001-30, sito a Rua Gaspar Barreto, 59 — S0 Paulo/SP, Telefones (11) 3796-6368 e (11)
7854-7008, e-mail: stylline@stylline.com.br, a fornecer os Servicos conforme descrito abaixo.

1. DATAS E LOCAIS DOS EVENTOS:
Dia: 11/05/2015 — das 08h00 as 12h00
Local: Subsecdo de Guarulhos / UNG

Dia: 11/05/2015 - das 08h as 12h
Local: Subsecdo de Campinas / PUC Campinas

Dia: 11/05/2015 — das 16h30 as 17h30
Local: Centro de Convencdes Rebougas / HC FMUSP

Dia: 12/05/2015 - das 08h as 17h
Local: Subsecdo de Itapetininga / PUC Sorocaba

Dia: 13/05/2015 - das 08h as 17h
Local: Subsecdo de Santo André / Hospital Mario Covas

Dias: 13/05/2015 e 14/05/2015 - das 19h as 22h
Local: Subsecdo de Aragatuba / UNIP

Dia: 18/05/2015 - das 08h as 17h
Local: Coren-SP Educacgdo

Dia: 18/05/2015 - das 18h as 22h
Local: Sede do Coren / Assembleia Legislativa de SP

Dia: 19/05/2015 - das 08h as 17h
Local: Subsec&o de S3o José dos Campos / UNIVAP

Dias: 19/05/2015 e 20/05/2015 - das 17h as 22h e das 09h00 as 17h00
Local: Subsecdo de Santos / Teatro Coliseu
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

Dia: 20/05/2015 - das 14h as 16h
Local: Subsecdo de Marilia / Sala de Reunides Santa Casa da Misericordia

Dia: 22/05/2015 - das 08h as 12h
Local: Subsecdo de Sdo José do Rio Preto (Auditdrio)

Dia: 22/05/2015 - das 14h as 18h
Local: Subsecdo de Presidente Prudente (Auditdrio)

Dia: 27/05/2015 - das 18h as 22h
Local: Subsecdo de Botucatu / Saldo Nobre da UNESP

Dia: 28/05/2015 - das 08h as 17h30

Local: Subsecdo de Ribeirdo Preto (Auditdrio)

2. DA DESCRICAO DO OBJETO E VALOR DO PEDIDO

2.1 Subsecdo de Campinas / PUC Campinas:

QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee
06 B (51 a 100 pessoas) 02 100 R$ 19,20 | R$ 3.840,00
Break
SUBTOTAL: RS 3.840,00 (trés mil, oitocentos e quarenta reais)
2.2 Subsecdo de Marilia / Sala de Reunides Santa Casa da Misericérdia:
QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee
06 B (51 2 100 pessoas) 01 100 R$ 19,20 | R$ 1.920,00
Break
SUBTOTAL: RS 1.920,00 (um mil, novecentos e vinte reais)
2.3 Subsecdo de Sao José do Rio Preto (Auditério):
QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee
06 B (51 a 100 pessoas) 01 100 R$ 19,20 | RS 1.920,00
Break
SUBTOTAL: RS 1.920,00 (um mil, novecentos e vinte reais)
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

2.4 Subsecdo de Aracatuba / UNIP:

QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee
06 B (51 a 100 pessoas) 01 100 R$ 19,20 | R$ 1.920,00
Break
SUBTOTAL: RS 1.920,00 (um mil, novecentos e vinte reais) ‘
2.5 Subsec¢do de Presidente Prudente (Auditoério):
QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee
06 B (51 a 100 pessoas) 01 70 R$ 19,20 | R$ 1.344,00
Break
SUBTOTAL: RS 1.344,00 (um mil, trezentos e quarenta e quatro reais) ‘
2.6 Subsecdo de Ribeirdo Preto (Auditério):
QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee
06 B (51 a 100 pessoas) 02 30 RS 19,20 RS 3.072,00
Break
SUBTOTAL: RS 3.072,00 (trés mil e setenta e dois reais) ‘
2.7 Coren-SP Educagao:
QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee
Break
SUBTOTAL: RS 4.350,00 (quatro mil, trezentos e cinquenta reais) ‘

2.8 Subsecdo de Santos / Teatro Coliseu:
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee
Break
Coquetel R
12 q / D (251 a 500 pessoas) 01 300 RS 35,80 S
Brunch 10.740,00
SUBTOTAL: RS 19.440,00 (dezenove mil, quatrocentos e quarenta reais) ‘
2.9 Subsecdo de Itapetininga / PUC Sorocaba:
QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee R
Break 10.875,00
SUBTOTAL: RS 10.875,00 (dez mil, oitocentos e setenta e cinco reais) ‘
2.10 Subsec3o de Santo André / Hospital Mario Covas:
QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee R
Break 10.875,00
SUBTOTAL: RS 10.875,00 (dez mil, oitocentos e setenta e cinco reais) ‘
2.11 Subsec3o de Sdo José dos Campos / UNIVAP:
QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee
07 C (101 a 250 pessoas) 02 150 R$ 21,75 | RS 6.525,00
Break
SUBTOTAL: RS 6.525,00 (seis mil, quinhentos e vinte e cinco reais) ‘
2.12 Subsecio de Botucatu / Saldo Nobre da UNESP:
QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee
07 C (101 a 250 pessoas) 01 250 R$ 21,75 | RS 5.437,50
Break
SUBTOTAL: RS 5.437,50 (cinco mil, quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos)
2.13 Centro de Convengdes Rebougas / HC FMUSP:
QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee
07 C (101 a 250 pessoas) 01 200 R$ 21,75 | RS 4.350,00
Break
SUBTOTAL: RS 4.350,00 (quatro mil, trezentos e cinquenta reais)
2.14 Subsecdo de Guarulhos / UNG:
QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coffee
08 D (251 a 500 pessoas) 01 350 R$ 19,20 | R$ 6.720,00
Break
SUBTOTAL: RS 6.720,00 (seis mil, setecentos e vinte reais)
2.15 Sede / ALESP (Assembleia Legislativa de S3o Paulo):
QUANT. QUANT. PRECO POR VALOR
ITEM TIPO CATEGORIA
EVENTO PESSOAS PESSOA TOTAL
Coquetel R
12 q / D (251 a 500 pessoas) 01 300 RS 35,80 S
Brunch 10.740,00

SUBTOTAL: RS 10.740,00 (dez mil, setecentos e quarenta reais)

VALOR TOTAL DOS SERVICOS: RS 93.328,50 (oitenta e trés mil, quinhentos e trinta e seis reais)

3. GARANTIA DA CONTRATAGAO

3.1 Como garantia integral de todas as obriga¢des assumidas, a Contratada prestara garantia no
valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor global deste Instrumento Contratual,
conforme o disposto no art. 56 § 1°, da Lei n° 8.666/1993, que podera ser prestada em uma

das seguintes modalidades:
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

3.1.1 Caugdo em dinheiro ou em titulos da divida publica;
3.1.2 Fianga bancdria;
3.1.3 Seguro-garantia.

3.2 O prazo para presta¢do da garantia é de 5 (cinco) dias corridos apds o recebimento desta
autorizacdo, ndo podendo ultrapassar 24 horas antes da data do evento.

3.3 Acrescido o valor inicial do Contrato e/ou prorrogado o seu prazo, a Contratada apresentara
garantia complementar, no mesmo percentual e/ou prazo, no ato da assinatura do respectivo
Termo de Aditamento ou do Apostilamento.

3.4 A Garantia Contratual prestada assegura o pleno cumprimento, pela Contratada, das
obrigacOes contraidas através do Instrumento Editalicio e do presente Ajuste, como segue:

3.4.1 Ressarcir o Coren-SP de quaisquer prejuizos decorrentes de eventual rescisdao
unilateral;

3.4.2 Cobrir multas que vierem a ser aplicadas em decorréncia de rescisdao contratual
ou aplicadas por descumprimento de quaisquer outras obrigacGes contratuais;

3.4.3 Cobrir perdas e danos causados ao Coren-SP;

3.4.4 Ressarcir valores pertinentes a condenagdo pela Justica do Trabalho, por
responsabilidade soliddria como segunda reclamada e/ou cobrir valores de
depdsitos judiciais.

3.5 Ressalvados os casos previstos no subitem anterior, a Garantia Contratual sera liberada em
até 60 (sessenta) dias apds a data de encerramento do Contrato, desde que cumpridas todas
as obrigacdes contratuais, nos termos da alinea k, inc. XIX, art. 19 da IN n2 022008,
compilada pela IN n2 06/2013.

3.6 Para Autoriza¢des de Execuc¢do de Servigos com valores abaixo de RS 5.000,00 n3o sera
exigida Garantia.

CONDIGOES DE ENTREGA E DE RECEBIMENTO

4.1 O objeto devera ser entregue de forma conforme a necessidade, a partir de requisi¢cdes que
serdo enviadas por meio eletronico.

4.2 Os servicos serdo prestados em qualquer das unidades do Coren-SP (Sede, Coren-SP
Educacdo, Subsecdes e NAPEs, considerando a propor¢ao da Tabela 1 constante no Anexo Il —
Especificacbes Técnicas) ou em outros locais ndo definidos, dentro do Estado de Sdo Paulo.

4.3 A data, o periodo, o horario e o local de realizacdo de cada evento serdo estipulados na
Ordem de Servico emitida pela Contratante, que devera ser comunicada a Contratada com
antecedéncia minima de 7 (sete) dias corridos.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

4.4 O transporte de todo material e/ou equipamentos necessarios para o fornecimento do
objeto ficard a critério da Contratada, que se responsabilizard pela integridade dos itens
entregues, bem como pelo seu manuseio nas dependéncias do local de realizacdo do evento.

4.5 Quando houver necessidade de deslocamento de profissionais para a prestacdo de servicos
em outros locais diferentes dos indicados acima, as despesas decorrentes ficardo as expensas
da Contratada.

4.6 Caso algum item apresente falha ou vicio, a Contratada devera, as suas expensas, efetuar a
substituicdo do item que estiver em desconformidade imediatamente a notificacdo ou dentro
do prazo aceitadvel para a regularizacao da situacdo, acordado com a Contratante.

4.7 Na ocasido da entrega do objeto, devera ser apresentada a nota fiscal contendo, em seu
corpo, a descricdo do objeto, o nimero da nota de empenho, o nimero do processo
licitatorio/de contratacdo e o nimero da conta bancaria para depésito do pagamento.

4.8 A nota fiscal deverd ser emitida com a descricdo detalhada dos itens, bem como a indicacdao
expressa dos encargos, impostos e tributos passiveis de retencdo na fonte, que serao retidos
conforme as legislagbes pertinentes ao ramo de atividade. Deverd, ainda, estar de acordo
com a legislacdo tributdria das esferas alcancadas e em conformidade com o objeto
contratado no tocante a sua natureza (comercializacdo/prestacdo de servicos).

4.8.1.1 Quando a legislagdo assim determinar, deverdao ser apresentadas notas
fiscais segregadas, separando produtos de servigos, cuja somatdria
deverd resultar no valor do objeto contratado.

4.9 Nos termos dos art. 73 a 76, da Lei n® 8.666/1993, o objeto desta contratacdo sera recebido:
4.9.1 Provisoriamente, no ato da entrega do objeto e da nota fiscal;

4.9.2 Definitivamente, em até 5 (cinco) dias Uteis contados do recebimento provisdrio,
apos a verificagdo se o objeto atende as especificagdes do Edital e seus Anexos; e
da conformidade da documentacdo (nota fiscal, regularidades fiscais, relatdrios e
outros).

4.10 O recebimento provisério podera ser feito por qualquer servidor do Coren-SP e o
definitivo apenas pelo Fiscal do Contrato.

5 PAGAMENTO:

5.1 O pagamento sera efetuado no prazo de 20 (vinte) dias corridos apds a emissdo do Termo de
Recebimento Definitivo pelo Fiscal do Contrato, preferencialmente mediante depdsito na
conta bancaria informada na nota fiscal.

5.2 A Contratante reserva-se o direito de ndo efetuar o pagamento se os dados constantes da
nota fiscal estiverem em desacordo com os dados da Contratada ou em desconformidade
com legislacdo tributaria vigente e ainda, se for constatado, no ato da atestacdo, que os
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materiais fornecidos nao correspondem as especificacdes apresentadas na proposta.

5.3 Na hipdtese da nota fiscal apresentar erros ou duvidas quanto a sua exatiddo ou quanto a
documentacdo que deve acompanha-la, a Contratante poderd pagar apenas a parcela nao
controvertida no prazo fixado para pagamento, de acordo com o relatério emitido pela
Geréncia Financeira — Gefin, ressalvado o direito da Contratada de reapresentar para
cobranca as partes controvertidas com as devidas justificativas, caso em que a Contratante
tera reiniciado o prazo para efetuar nova analise e o respectivo pagamento, a partir do
recebimento.

5.4 A Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizagGes devidas pela Contratada.

5.5 O pagamento ndo serd efetuado se a nota fiscal ndo for acompanhada da atestacdo de
conformidade da entrega do objeto pelo Fiscal da contratacio e da comprovacdo de
regularidade trabalhista e perante o Sistema da Seguridade Social (CND), ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (CRF) e as Fazendas Federal, Estadual e/ou Municipal do
domicilio ou sede da Contratada, sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou
compensacao financeira.

5.6 Caso a empresa seja optante do Simples Nacional, devera enviar junto a nota fiscal, a
declaracdo original nos moldes do Anexo IV da IN/RFB n2 1.234/2012 e alterac¢des, sob o risco
de ocorrer a reten¢do dos impostos no ato do pagamento.

5.7 A cada pagamento sera verificada a retencdo na fonte ou solidaria de impostos e
contribuigdes sociais, conforme as Legislagdes pertinentes ao ramo de atividade, que devem
vir expressas na nota fiscal, em obediéncia aos ditames estabelecidos pela IN da RFB n?
12342012, que dispSe sobre a retencdo de tributos e contribuicdes nos pagamentos
efetuados pelas pessoas juridicas.

5.8 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao tenha concorrido
de alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratérios devidos pelo
Coren-SP serao calculados por meio da aplicacdo da seguinte formula EM =1 x N x VP, sendo
que:

EM = Encargos moratdrios;
N = Nimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso;
| = indice de compensac3o financeira = 0,00016438, assim apurado:
I=i/365 1=(6/100)365 1=0,00016438

Em que i = taxa percentual anual no valor de 6%.

OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

*
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6.1 Permitir o acesso dos empregados da Contratada as dependéncias do Coren-SP para
realizacdo dos servicos.

6.2 Prestar as informacdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pelo
representante da Contratada.

6.3 Exercer a fiscalizagdo dos servicos por pessoas especialmente designadas.
6.4 Indicar, formalmente, o Gestor e o Fiscal para acompanhamento da execugdo contratual.

6.5 Solicitar a substituicdo dos servicos prestados inadequadamente ou que ndo atenderem as
especificacbes do objeto constantes no Termo de Referéncia e Especificacdes Técnicas, do
Edital.

6.6 Solicitar a substituicdo de pessoas ndo qualificadas ou entendidas como inadequadas para a
prestacdo dos servigos.

6.7 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada de acordo com as
cldusulas deste Instrumento e com os termos de sua proposta.

6.8 Registrar, em sistema préprio da Contratante, os prazos de atendimento e todas as demais
ocorréncias relacionadas a entrega do objeto, determinando o que for necessdrio a
regulariza¢do das faltas ou defeitos observados.

6.9 Os representantes do Coren-SP, responsaveis pelo recebimento do objeto desta licitacdo,
anotardo em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com sua entrega,
determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados.

6.10 Realizar o recebimento e efetuar o pagamento pelos objetos entregues nos prazos e
condigGes estabelecidos.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1 Cabera a Contratada, a partir do recebimento desta Autorizacdo e da Nota de Empenho, o
cumprimento das obrigacGes a seguir, além das constantes no Edital da licitagdo:

7.2 Respeitar as normas e procedimentos de controle interno, inclusive de acesso as
dependéncias do Coren-SP.

7.3 Responder pelos danos causados diretamente a Administragdo ou aos bens do Coren-SP, ou
ainda a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execuc¢do do Contrato pelo Coren-
SP.

7.4 Ressarcir a Contratante quando a Contratada, através de seus colaboradores, durante a
entrega do objeto, provocar danos ao patriménio da Contratante por impericia, imprudéncia
e/ou ma fé.

7.5 Comunicar ao Coren-SP qualquer anormalidade que constatar e prestar os esclarecimentos
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

gue forem solicitados.

7.6 Manter, durante o periodo de fornecimento, as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitagao.

7.7 Designar, por escrito, no ato do recebimento desta Autorizacdo, preposto(s) que tenham
poderes para resolucao de possiveis ocorréncias durante a execucdo deste objeto.

7.8 Informar a Contratante, sempre que houver alteracdo, o nome, o endereco e telefone do
responsavel a quem devem ser dirigidos os pedidos, comunicacdes e reclamacdes.

7.9 Cumprir os postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal.

7.10 Comprovar a origem dos bens importados e a quitacdo dos tributos de importacdo a eles
referentes, quando cabivel, que deve ser apresentada no momento da entrega do objeto, sob
pena de rescisdo contratual e multa.

7.11 A Contratada deverd, ainda, assumir a responsabilidade por:

7.11.1 Todos os encargos fiscais, comerciais e por todas as despesas diretas ou indiretas
decorrentes desta aquisicado.

7.11.2 Todos os encargos previdencidrios e obrigacdes sociais previstos na legislacdo
social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria, vez que
os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o Coren-
SP.

7.11.3 Todas as providéncias e obriga¢des estabelecidas na legislagdo especifica de
acidentes de trabalho, quando forem vitimas os seus empregados durante o
periodo de entrega e fornecimento do objeto, ainda que acontecido nas
dependéncias do Coren-SP.

7.11.4 Todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionada a
execucao do Contrato, originariamente ou vinculada por prevengdo, conexao ou
continéncia.

7.11.5 Custos da mdo de obra, dos materiais, equipamentos e uniformes necessarios a
prestacao dos servicos, inclusive quando houver necessidade de reposi¢cdao ou
substituicao.

7.11.6 Transporte e deslocamento interno e externo de todo o material e equipamentos
necessarios a execug¢ao dos servigos.

7.12  Sem prejuizo das responsabilidades ora elencadas, a Contratada obriga-se a:

7.12.1 Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pelo objeto contratado,
ndao podendo, sob qualquer hipdtese, transferir a outras empresas a
responsabilidade por problemas oriundos desta aquisi¢ao.

7.12.2 Entregar o objeto em conformidade com as especificacdes constantes no Termo
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de Referéncia.

7.12.3 Providenciar o transporte, o acondicionamento, a entrega e o descarregamento
dos materiais nos enderecos indicados no Termo de Referéncia e/ ou pela
Contratante.

7.12.4 Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao
atendimento do seu colaborador que, eventualmente, se acidentar ou sofrer com
mal subito durante a entrega do objeto.

7.12.5 Instruir seus empregados / colaboradores quanto as necessidades de acatar as
orientacdes da Contratante, inclusive quanto ao cumprimento das normas
internas de Seguranca e Medicina do Trabalho, assim como as orientagdes de
prevencdo de incéndio nas dependéncias da Contratante.

7.12.6 Manter os colaboradores devidamente identificados durante a entrega,
principalmente quando esta exigir permanéncia nas dependéncias do Coren-SP.

7.12.7 Informar previamente ao Fiscal do Coren-SP, se a Contratada necessitar de vagas
para estacionamento dentro do Coren-SP para a execugdo do servico.

7.12.8 Efetuar o servico com o sigilo necessario.
7.13  S3o expressamente vedadas a Contratada:

7.14 A contratagdo de servidor pertencente ao quadro de pessoal do Coren-SP para a
execugao decorrente do pregdo.

7.15 A veiculacdo de publicidade acerca da aquisicdo, salvo se houver prévia autorizagdo do
Coren-SP.

7.16 A subcontratagdo de outra empresa para a execu¢do do objeto contratado, salvo
mediante autoriza¢do expressa do Coren-SP.

7.17 A inadimpléncia da Contratada com referéncia aos encargos sociais, comerciais, fiscais e
trabalhista ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Coren-SP, nem podera
onerar o objeto desta contratacao, razao pela qual a Contratada renuncia expressamente a
qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Coren-SP.

SANCOES

8.1 Podera ficar impedida de licitar e contratar com a Unido e ser descredenciada do Sicaf pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, garantida a ampla defesa, sem prejuizo das responsabilidades
civil, criminal e das demais cominacgdes legais, estando sujeita a aplicagdo de multa de até
15% (quinze por cento) sobre o valor da contratagdo, com base no art. 72 da Lei n2
10.520/2002 e no art. 28 do Decreto n? 5.450/2005 a Contratada que:

8.1.1 Apresentar documentacao falsa;

*
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8.1.2 Ensejar o retardamento da execuc¢do do objeto;
8.1.3 Falhar na execucgdo do instrumento contratual;
8.1.4 Fraudar na execucdo do instrumento contratual;
8.1.5 Comportar-se de modo inidéneo;

8.1.6 Cometer fraude fiscal;

8.1.7 Fizer declaragao falsa.

8.2 Reputar-se-ao inidoneos atos tais como os descritos nos artigos 92, paragrafo Unico, 96 e 97,

paragrafo Unico, da Lei n.2 8.666/1993.

8.3 Para a Contratada que cometer as condutas dos itens 7.1.2 e 7.1.3, sera aplicada multa nas

seguintes condigoes:

8.3.1 20% (vinte por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de inexecug¢do total da

obrigacdo assumida.

8.3.1.1 Em caso de atraso que ultrapasse 50% do tempo total do evento, e a

critério da Administracdo, podera ocorrer a ndo aceita¢do do servico, de

forma a configurar, nessa hipdtese, inexecucdo total da obrigacdo

assumida e a multa correspondente, sem prejuizo da rescisao unilateral

do ajuste;

8.4 Para os casos de descumprimento contratual parcial, a multa sera aplicada de acordo com a

gravidade da infracdo (Tabela 1), fazendo-se a gradagdo constante na Tabela 2.

TABELA 1
ITEM DESCRICAO AFERICAO GRAU

Atraso no inicio das atividades

01 Por hora 03
Apresentar Cerimonialista sem qualificagdo para executar os o

02 ] Por ocorréncia 03
servigos contratados.
Apresentar Cerimonialista trajando uniforme inadequado ou mal L

03 Por ocorréncia 02
apresentado.

04 Permitir a presenca de colaboradores trajando uniforme Por pessoa / 02
inadequado ou mal apresentado. ocorréncia

. L L Por pessoa /
05 | Permitir a presenca de colaboradores sem cracha de identifica¢do. . 02
ocorréncia

06 Permitir a presenca de colaboradores sem qualificagcdo para Por pessoa / 02

executar os servigos contratados. ocorréncia

* X

*. %
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Entregar material com impressao desconforme ou com qualquer

Poritem/

07 divergéncia de cor, arte, tamanho ou formato. ocorréncia 01
. . e Poritem/
08 | Entregar material em quantidade inferior ao contratado. L 02
ocorréncia
09 Entregar material desconforme ou com qualquer divergéncia de Por item/ 02
funcionalidade. ocorréncia
10 Entregar material desconforme ou com qualquer divergéncia de Por item/ 02
tamanho ou qualidade. ocorréncia
1 Entregar arranjo floral com qualquer divergéncia de tamanho ou Por item/ o1
qualidade. ocorréncia
. ) ) Por item/
12 | Entregar alimento ou bebida fora do prazo de validade. L 03
ocorréncia
. . . ) Por item/
13 | Entregar alimento ou bebida mal acondicionados/refrigerados. L. 03
ocorréncia
1 Entregar alimentos e/ou bebidas em quantidades inferiores ao Poritem/ 03
contratado. ocorréncia
15 Entregar alimentos e/ou bebidas com qualidades inferiores ao Poritem/ 03
contratado. ocorréncia
16 Entregar alimentos ou bebidas com divergéncias quanto a Por item/ 03
variedade, sabor, odor ou textura dos alimentos contratados. ocorréncia
Apresentar material de infraestrutura em desacordo com o
especificado ou inadequado para o apoio e suporte dos servigos Por item/
17 |oferecidos, como, por exemplo, toalhas, guardanapos, copos, 02

talheres e outros objetos do item 10.1 do Anexo Il deste edital em
mal estado de conservagdo ou uso.

ocorréncia

TABELA 2
GRAU | CORRESPONDENCIA
01 2% (dois por cento) sobre o valor do Instrumento Contratual
02 3.5% (trés e meio por cento) sobre o valor do Instrumento Contratual
03 5% (cinco por cento) sobre o valor do Instrumento Contratual

8.5 Para as demais condutas, e para os casos descritos nas alineas anteriores, a multa maxima a
ser aplicada sera de 20% (vinte por cento) do valor do Instrumento Contratual.

8.6 O prazo para pagamento das multas serd de 10 (dez) dias Uteis a contar da intimacdo da

empresa apenada, através de boleto bancario a ser enviado a Contratada.

8.6.1 A critério do Coren-SP e sendo possivel, o valor devido sera descontado da
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importancia que a empresa tenha a receber pelos servicos prestados.

8.6.2 Nao sendo suficiente o valor a ser pago a Contratada para cobrir o valor da multa,
a diferenca sera descontada da Garantia Contratual, quando houver.

8.6.3 Esgotados os meios administrativos para cobranca do valor devido pela
Contratada a Contratante, aquele sera inscrito em divida ativa e cobrada
judicialmente.

8.7 Poderdo ser aplicadas, ainda, a pena de adverténcia e as demais penalidades descritas no art.
72 da Lei n? 10.520/2002, no art.28 do Decreto n? 5.450/2005 e nos arts. 87 e 88 da Lei n?
8.666/1993 isoladamente ou cumulativamente com a pena de multa.

8.8 Poderd deixar de ser imputada sanc¢do a Contratada nos casos de comprovacao, por ela, da
ocorréncia de forca maior impeditiva do cumprimento contratual; de manifestacdo da
unidade requisitante, informando que o ocorrido derivou de fatos imputaveis ao Coren-SP;
ou de acatamento de justificativas, apds andlise da Contratante, em outros casos fortuitos.

8.9 As sangOes apenas serdo aplicadas apds procedimento que garanta o contraditdrio e a ampla
defesa.

8.9.1 Constatada a irregularidade na execucdo contratual, o Fiscal do Contrato
notificard a empresa para que apresente defesa, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
sob pena de aplicagdo das sangdes.

8.9.2 A ndo apresentagao de defesa no prazo legal implicara na aplicagdo das sangdes,
nos termos do paragrafo 22 do art. 87 da Lei n? 8.666/1993.

8.9.3 Apresentada a defesa no prazo legal, o Fiscal e o Gestor do Contrato apreciardo o
seu teor, proferindo parecer técnico comunicando a aplicagdo da penalidade ou
acatamento da manifestacdo, mediante ciéncia da Contratada, a ser feita pelo
correio, com aviso de recebimento.

8.10 Das decisdes de aplicacdo de penalidade cabera recurso nos termos do art. 109 da Lei n2
8.666/1993, observados os prazos ali fixados.

8.10.1 N3ao serdo conhecidos recursos enviados pelo correio, fax, correio eletrénico ou
qualquer outro meio de comunicacao, se, dentro do prazo previsto em lei, sua
peticdo de interposicao original nao tiver sido protocolizada.

8.11 A autoridade competente, na aplicacdao das sanc¢des, levara em consideragdo a gravidade
da conduta do infrator, o cardter educativo da pena, bem como o dano causado a
Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

9 LEGISLACAO APLICAVEL

9.1 As Leis n2 8.666/1993 e n2 10.520/2002, os Decretos n? 3.555/2000, n? 5.450/2005 e n? 7892/2013
e, subsidiariamente, o Cédigo Civil e o Codigo de Processo Civil, com suas respectivas alteracGes, regerao
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as hipdteses ndo previstas nesta Autoriza¢do de Execucdo de Servico.

9.2 Eventuais duvidas sobre a inteligéncia das cldusulas do presente instrumento contratual serdo
resolvidas com o auxilio dos postulados que norteiam o Direito Administrativo e as suas leis de regéncia,
assim como da Legislacao Civil, no que couber.

10 DO FORO

10.1  As partes elegem de comum acordo, o foro da Secdo Judicidria de S3o Paulo para a solucdo dos
conflitos eventualmente decorrentes da presente relagdo contratual.
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