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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

AUTORIZAGAO DE EXECUGAO DE SERVICO

AUTORIZACAO DE EXECUGAO DE SERVICO N2 02/2020
DECORRENTE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 22/2019

Pregido Eletronico n2 22/2019 — Processo Administrativo n®
1284/2019

REQUISITANTE: (GECOM/EVENTOS)

DATA DE EMISSAO: 28/01/2020

O Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo vem, por meio da presente Autorizagao de Execugao
de Servigo, em substituicdo ao termo de contrato, nos termos do art. 62 da Lei 8.666/1993, solicitar a
empresa STYL LINE FEIRAS EVENTOS E PROMOCOES LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no
CNPJ sob n®09.247.422/0001-30, com sede na Rua Gaspar Barreto N° 59, Vila Alpina, S3o Paulo/SP,
CEP 03211-000, telefone (11) 3796-6368, email: eliz@stylline.com.br, o fornecimento dos servigos
conforme descrito abaixo.

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para a presta¢do de servigos de buffet com o fornecimento
de lanche box, welcome coffee, coffee break, coquetéis, refeicoes e similares para a realizacdo de eventos
do Coren-SP por meio do Sistema de Registro de Pregos (SRP), conforme descrito no Anexo | — Termo de
Referéncia do Edital.

2. DO PRECO

2.1 Ficam ajustados os seguintes valores:
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. QTDE. DE VALOR POR VALOR
ITEM DESCRICAO/TIPO
PESSOAS PESSOA TOTAL
06 WELCOME B 80 RS 23,08 RS 1.846,40
VALOR TOTAL: RS 1.846,40 (um mil oitocentos e quarenta e seis reais e quarenta
centavos)
2.2, Os valores acima estdo de acordo com o registrado em Ata de Registro de Precos.
2.3. Nos precos ajustados estao incluidos, além do lucro, demais custos, tais como custos e logistica

dos eventos, materiais e equipamentos utilizados, tributos, todas as despesas diretas e indiretas e outros
necessarios ao integral cumprimento da entrega do objeto.

3. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas resultantes da execugdo deste Contrato estdo programadas em dotagdo orgamentaria
prevista no orcamento do Coren-SP para o exercicio 2020, no Elemento de Despesa n2
6.2.2.1.1.33.90.39.002.039 -Exposicdes, Congressos, Conferéncias, Seminarios, Cursos.

4. DA EXECUCAO DO OBJETO

4.1, A execucdo do objeto devera ser realizada nos termos, prazos e locais descritos na clausula 07 do
Anexo | — Termo de Referéncia, observando-se: (i) os requisitos dos itens 5.4 e 5.5; (ii) o modelo de gestado
contratual; (iii) o instrumento de medicdo de resultados; todos elencados no Termo de Referéncia

4.2, Nos casos |4 descritos que ensejarem a substituicdo do objeto, a notificacdo a contratada podera
ser realizada por meios eletronicos, a critério do Coren-SP, sendo que os prazos serdo contados a partir da
notificacdo.

4.3, N3o obstante a Contratada seja a Unica e exclusiva responsdvel pela execu¢do do objeto, a
Contratante é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa
responsabilidade, exercer sua mais ampla e completa fiscalizagdo, diretamente ou por prepostos
designados.

5. DA APRESENTACAO DE DOCUMENTAGAO ACESSORIA

5.1. Declaracdo de que dispGe de Nutricionista Responsavel Técnico legalmente habilitado para o
exercicio profissional no Estado de S3o Paulo, informando seus dados de identificagdo, acompanhada da
copia do Registro Profissional no CRN, em plena validade.

6. DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd efetuado no prazo de 20 (vinte) dias contados do recebimento da nota
fiscal/fatura, preferencialmente mediante ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pela contratada.

6.1.1. 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
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Uteis, contados da apresentacdo da nota fiscal/fatura.

6.1.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal/fatura no momento em que o Coren-
SP atestar a execugdo do objeto, conforme consignado no Termo de Referéncia.

6.2. A Contratada recebera apenas pelo objeto efetivamente entregue.
6.3. A apresentacdo da nota fiscal ou fatura para pagamento devera observar o seguinte:

6.3.1. Indicacdo expressa dos encargos, impostos e tributos passiveis de reten¢do na fonte, que
serdo retidos conforme as legislacdes pertinentes ao ramo de atividade. Devera, ainda, estar de
acordo com a legislacdo tributaria das esferas alcangadas e em conformidade com o objeto
contratado no tocante a sua natureza.

6.3.1.1. A nota fiscal deverd ser emitida em nome da unidade Sede do Coren-SP, CNPJ n?
44.413.680/0001-40, Cadastro Municipal n2 8.585.309-7.

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

6.3.1.3. Quando a legislacdo assim determinar, deverdo ser apresentadas notas fiscais
segregadas, separando produtos de servicos cuja somatéria devera resultar no valor do
objeto contratado.

6.4. Previamente a emissdao da nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera, nos
termos dos arts. 29 a 31 da IN MPDG n2 03/2018, consultar o SICAF a fim de verificar: (i) existéncia de
ocorréncias impeditivas indiretas, caso em qué, deverad diligenciar para verificar se houve fraude por parte
das empresas apontadas no relatdrio; (ii) identificar eventuais penalidades impeditivas de contratar com o
Poder Publico; (iii) confirmar a situagdo de regularidade dos requisitos de habilitacdo, podendo acessar
outros sitios eletronicos oficiais caso a informagdo no SICAF nao seja suficiente.

6.4.1. Havendo ocorréncias serdo adotados, por parte da Administracdo, os procedimentos
previstos no art. 31 da IN MPGD n2 03/2018 no que couber, dada a natureza deste instrumento
contratual.

6.5. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

6.5.1. A CONTRATADA optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2 123
de 2006, ndo sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos
naquele regime, ficando o pagamento condicionado a apresenta¢do de comprovacdo de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido.

6.6. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagcdo da despesa
(por exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia), ou,
ainda, se for constatado no ato da atestacdo que o objeto entregue ndo corresponde as especificagbes, o
pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras.

6.6.1. Nestas hipdteses, o prazo iniciar-se-a apds a comprovacdo da regularizacdo da situacdo,
ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.
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6.7. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, fica convencionado que a compensacao financeira devida pela Contratante sera
calculada por meio da aplicagao da seguinte férmula: EM =1 x N x VP, sendo que:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso;

I = indice de compensac3o financeira = 0,00016438, assim apurado:
1=i/365 1=(6/100)/365 |=0,00016438

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

7. DAS OBRIGAC@ES DA CONTRATANTE

7.1. As obrigacdes inerentes a Contratante, decorrentes da execucdo do presente objeto, estdo
disciplinadas na clausula 09 do Termo de Referéncia;

8. DAS OBRIGACGES DA CONTRATADA

8.1. As obrigacbes inerentes a Contratada, decorrentes da execucdo do presente objeto, estdo
disciplinadas na clausula 10 do Termo de Referéncia;

9. DAS SANGOES

9.1. As sancBes sdo aquelas disciplinadas pelo art. 72 da Lei 10.520/2002; art. 28 do Decreto
5.450/2005; art. 87 da Lei 8.666/1993, nos termos descritos na cladusula 19 do Termo de Referéncia.

10. LEGISLACAO APLICAVEL

10.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢gdes contidas na Lei n2
8.666, de 1993, na Lei n? 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitagdes e contratos
administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n2 8.078, de 1990 — Cédigo de
Defesa do Consumidor — e nas normas e principios gerais dos contratos, dispostos na legislagao civil.

11. DO FORO

11.1.  Fica estipulado o foro da Justi¢ca Federal de S3o Paulo para a solugdo dos conflitos eventualmente
decorrentes da presente relagdo contratual.
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