CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

TERMO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N¢
35/2019

Dispensa de Licitagdo 10/2019 — Processo Administrativo
n2 1863/2019

CONTRATANTE — CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, denominado Coren-SP,
Autarquia Federal, inscrita no CNPJ sob n2 44.413.680/0001-40, com sede na Alameda Ribeirdo Preto
n2 82 — Bela Vista — Sdo Paulo-SP — CEP 01331-000, neste ato representado por sua Presidente,
Renata Andrea Pietro Pereira Viana.

CONTRATADA — AL&G Consultoria LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2
34.366.200/0001-84, com sede a Travessa Suburbano Coracdo, 69 — Jardim Conquista — S0 Paulo
/SP — CEP 08344-650 — Telefone (74) 98135-2152- e-mail(s) cd.allmic@gmail.com, neste ato
representada por sua Diretora Administrativa, Gleicivania Pereira dos Santos, brasileira, solteira,
comerciante, portadora do RG 16.647.557-40 SSP/Ba e inscrito no CPF sob n? 097.758.675-84,
residente a avenida Getulio Vargas, 1169 — Quadra 17 — Remanso - Ba - CEP 47200-000.

Resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, mediante as cldusulas e condi¢Ges a seguir

enunciadas:
1. OBIJETO
1.1. O objeto do presente Termo de Contrato é a contratacdo de servicos de certificacdo digital

dentro das especificacdes e normas ICP-Brasil para e-CPF e e-CNPJ, incluindo o fornecimento de
dispositivos para armazenamento/token USB, quando houver, a serem prestados nas condicGes
estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2. Discriminagdo do objeto:

UNIDADE DE | QTDE MAXIMA VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO MEDIDA A CONTRATAR | UNITARIO TOTAL

Emissdo de certificado digital para pessoa fisica
(e-CPF) do tipo A3 com validade de 3 (trés) anos e
1 dispositivo de armazenamento de certificado Unidade 15 213,33 3.199,95
(token) com garantia de 1 (um) ano, homologado
pela ICP-Brasil

Emissdo de certificado digital para pessoa juridica
(e-CNPJ) do tipo A3 com validade de 3 (trés) anos

2 e dispositivo de armazenamento de certificado Unidade 12 266,66 3.199,92
(token) com garantia de 1 (um) ano, homologado
pela ICP-Brasil
2. PRECO
2.1. O valor total anual da contratacdo para os dois itens é de RS 6.399,87 ( Seis mil, trezentos e

noventa e nove reais e oitenta e sete centavos, e o presente contrato serd executado de forma
indireta, sob o regime de empreitada por preco unitario.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

2.2. No preco ajustado estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, fretes, visitas, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto contratado.

2.3. O valor total acima é estimativo, de forma que os pagamentos devidos dependerdao dos
quantitativos de servigos efetivamente prestados.

3. DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas resultantes da execucdo deste Contrato estdo programadas em dotacao
orcamentdria prevista no orcamento do Coren-SP para o exercicio 2019, no Elemento de Despesa n?
6.2.2.1.1.33.90.39.002.052 — Servicos de certificacdo digital.

3.2. Nos exercicios seguintes, as despesas correspondentes correrdo a conta dos recursos
proprios para atender as despesas da mesma natureza, cuja alocacdo serd feita no inicio de cada
exercicio financeiro.

4. VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia do presente Termo de Contrato é de 12 (doze) meses, conforme fixado
no Termo de Referéncia, com inicio em 05/12/2019 e término em 04/12/2020, podendo ser
prorrogado caso ocorra uma das situacdes previstas no §12 do art. 57, da Lei 8.666/1993.

5. REAJUSTE

5.1. Os pregos permanecerao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite
para apresentac¢do das propostas.

5.2. Dentro do prazo de vigéncia e, por solicitacdo da contratada, os pregos contratados poderao
sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA/IBGE exclusivamente para as
obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

5.3. Caso o indice utilizado para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao
possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o quer vier a ser determinado pela legislagao
entdo em vigor.

5.4. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, por meio de termo aditivo.

5.5. O reajuste sera realizado mediante apostilamento.
6. GARANTIA CONTRATUAL

6.1. Ndo havera exigéncia de garantia contratual da execu¢dao, conforme motivos elencados no
Termo de Referéncia.

7. GARANTIA EXIGIDA PARA O OBJETO
7.1.  Asexigéncias de garantia para o objeto estdo descritas no Anexo | — Termo de Referéncia.

8. FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS E RECEBIMENTO DO OBJETO
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8.1. Os prazos, hordrios, locais e formas de prestacdo dos servicos e do recebimento do objeto
sdo os constantes no Anexo | — Termo de Referéncia.

9. ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

9.1. Eventual documentacdo necessaria e/ou obrigatdria estard relacionada no item 14 do Anexo
| — Termo de Referéncia.

10. PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera efetuado no prazo de 20 (vinte) dias corridos contados do recebimento da
nota fiscal/fatura, mediante depdsito bancério para crédito, em banco, agéncia e conta corrente
indicados pela contratada.

10.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de
que trata o inc. Il, art. 24, da Lei 8.666/1993, deverdo ser realizados no prazo de até 5 (cinco)
dias Uteis, contados da apresentacdo da nota fiscal/fatura.

10.1.2. A emissdo da nota fiscal/fatura sera precedida do recebimento definitivo do servigo,
conforme consignado no Termo de Referéncia.

10.2. A apresentacdo da nota fiscal ou fatura para pagamento devera observar o seguinte:

10.2.1. Conter dados do contrato e do drgdo contratante; periodo de prestagdo dos servigos
e, ainda, indicacdo expressa dos encargos, impostos e tributos passiveis de retencdo na
fonte, que serdo retidos conforme as legislacdes pertinentes ao ramo de atividade. Dever3,
outrossim, estar de acordo com a legislacdo tributaria das esferas alcancadas e em
conformidade com o objeto contratado no tocante a sua natureza.

10.2.1.1. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome da unidade Sede do Coren-SP,
CNPJ n? 44.413.680/0001-40, Cadastro Municipal n? 8.585.309-7.

10.2.1.2. No campo e-mail das notas fiscais emitidas deverd constar o seguinte
endereco: contabilidade@coren-sp.gov.br.

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

10.2.2. Estar acompanhada da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta ao SICAF
ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrbnicos oficiais.

10.2.2.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situa¢do de irregularidade do fornecedor
contratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no art. 31 da IN n2 03, de
26 de abril de 2018.

10.3. Previamente a emissdo da nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera
consultar o SICAF para identificar eventuais penalidades impeditivas de contratar com o Poder
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Publico, observado o disposto no art. 29 da IN n2 03/2018 e, ainda, quanto a situacdo de
regularidade dos requisitos de habilitacao.

10.3.1. Havendo ocorréncias, a Contratada serda instada a se manifestar, podendo regularizar
a situacdo ou apresentar defesa.

10.3.2. Ndao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, os
responsaveis pela fiscalizacdo deverdo verificar a existéncia de pagamento a ser efetuado a
Contratada, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

10.3.3. Persistindo irregularidade, o Coren-SP poderd adotar as medidas necessdrias a
rescisdo contratual, assegurada a ampla defesa.

10.3.4. Nesse caso, desde que houve a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato.

10.3.5. O Termo de Contrato podera deixar de ser rescindido por motivo de economicidade,
ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso
pela maxima autoridade da Contratante.

10.4. Quando do pagamento, sera efetuada a retencgao tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

10.4.1. A Contratada optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n?
123 de 2006, ndo sofrera a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos naquele regime, ficando o pagamento condicionado a apresentacdo de
comprovacao de que faz jus ao tratamento tributario favorecido.

10.5. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal/fatura ou circunstancia que impeca a liquidagdo
da despesa (por exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia), o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medidas
saneadoras.

10.5.1. Nesta hipdtese, o prazo iniciar-se-4 apds a comprovagao da regularizacdo da
situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

10.6. Em atendimento ao item 1, Anexo VIII-A da IN SEGES/MP n2 05/2017, serd efetuada a
reten¢do ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das san¢des
cabiveis, caso se constate que a Contratada:

10.6.1. N3o produziu os resultados acordados;

10.6.2. Deixou de executar as atividades contratadas ou, ndo as executou com a qualidade
minimo exigida;

10.6.3. Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos ou utilizou-os com
qualidade ou quantidade inferior a demandada.
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10.7. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido
de alguma forma para tanto, fica convencionado que a compensacdo financeira devida pela
Contratante serd calculada por meio da aplicacdo da seguinte férmula:

EM=1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Nudmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

| = indice de compensacéo financeira = 0,00016438, assim apurado:

I=i/365 1=(6/100)/365 |=0,00016438

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

11. ALTERAGOES CONTRATUAIS

11.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-3o pela disciplina do art. 65 da Lei n2 8.666/1993,
bem como pelo Anexo X da IN SEGES/MP n2 05/2017.

11.2. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratadas, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

11.3. As supressdes que excederem o limite de 25% (vinte e cinco por cento), somente serdo
admitidas por meio de acordo entre as partes.

12. FISCALIZACAO

12.1. A fiscalizacdo da execucdo do objeto serda realizada por representante formalmente
designado pela Contratante, na forma estabelecida no Anexo | — Termo de Referéncia.

13. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

13.1. A Contratante deve cumprir todas as obrigagGes constantes no Termo de Referéncia, seus
anexos e ainda:

13.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacGes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

13.1.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

13.1.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua
correcdo, certificando-se que as solugGes por ela propostas sejam as mais adequadas;

13.1.4. Efetuar as retencdes tributédrias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da
contratada, no que couber, em conformidade com o item 6 do Anexo Xl da IN SEGES/MP n.
5/2017.

14. OBRIGACOES DA CONTRATADA
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A Contratada deve cumprir todas as obrigacGes constantes no Termo de Referéncia, seus

anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da

boa e perfeita execuc¢do do objeto e, ainda:

15.

15.1.

16.

16.1.

17.

17.1.

17.2.

14.1.1. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem
como por todo e qualquer dano causado a Unido ou a entidade federal, devendo ressarcir
imediatamente a Administracdo em sua integralidade, ficando a Contratante autorizada a
descontar da garantia, caso exigida no edital, ou dos pagamentos devidos a Contratada, o
valor correspondente aos danos sofridos;

14.1.2. Vedar a utilizagdo, na execucdo dos servicos, de empregado que seja familiar de
agente publico ocupante de cargo em comissdo ou funcdo de confianca no odrgao
Contratante, nos termos do artigo 7° do Decreto n° 7.203, de 2010;

14.1.3. Apresentar a documentacdo exigida para inicio dos trabalhos, bem como para a
execucdo do contrato, nos termos e prazos estabelecidos no edital e em todos os seus
anexos;

14.1.4. Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade ou ocorréncia anormal
verificada no decorrer da prestacao dos servicos;

14.1.5. Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pela Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como
aos documentos relativos a execucdo do servico.

14.1.6. Paralisar, por determinacao da Contratante, qualquer atividade que nao esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou
bens de terceiros.

SUBCONTRATACAO

N3o serd admitida a subcontratacdo para o objeto.

SANGOES ADMINISTRATIVAS

As sangOes administrativas estdo descritas no item 19 do Anexo | — Termo de Referéncia.
RESCISAO

O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

17.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administragao, nas situagdes previstas nos incisos | a
Xll e XVII do art. 78 da Lei n2 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da
mesma Lei, sem prejuizo da aplicacdo das sang¢des previstas neste instrumento e no Termo
de Referéncia;

17.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso Il, da Lei n? 8.666, de 1993.

Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a Contratada

o direito ao contraditdrio e a prévia e ampla defesa.
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17.3. A Contratada reconhece os direitos da Contratante em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n2 8.666, de 1993.

17.4. O termo de rescisdo sera precedido de Relatdrio indicativo dos seguintes aspectos, conforme
0 Caso:

17.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
17.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
17.4.3. Indenizagdes e multas.
18. VEDACOES
18.1. Evedado a Contratada:
18.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacao financeira;

18.1.2. Interromper a execugdo contratual sob alegacdao de inadimplemento por parte da
Contratante, salvo nos casos previstos em lei.

19. CASOS OMISSOS

19.1. Os casos omissos serdo decididos pela Contratante, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei n2
8.666 de 1993 e demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei n? 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do
Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

20. FORO

20.1. As partes elegem de comum acordo, o foro da Justica Federal de S3o Paulo para a solucdo
dos conflitos eventualmente decorrentes da presente relagdao contratual.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual
teor.

S3o Paulo, 27 de novembro de 2019.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
Renata Andrea Pietro Pereira Viana
Presidente

AL&G CONSULTORIA LTDA
Gleicivania Pereira dos Santos
Diretora Administrativa
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