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TERMO DE REFERENCIA

INTRODUGCAO

CLASSIFICACAO DO OBJETO DA AQUISICAO
X PRESTACAO DE SERVICO NAO CONTINUADO
PRESTACAO DE SERVICO CONTINUADO
COMPRAS (AQUISICAO)
Este TERMO DE REFERENCIA reline o conjunto de informacdes necessarias e as
condi¢cdes minimas exigiveis para contratacdo de empresa especializada na confec-
cao de pulpito.

1 - JUSTIFICATIVA:

Trata-se de iniciativa da Assessoria de Comunica¢ao, no sentido de contratacdo de
empresa especializada na confeccdo de pulpito. Essa aquisicdo se deve a
necessidade de atendimento aos eventos institucionais realizados no Auditorio do
Conselho Regional de Enfermagem de Goids. Os pulpitos sédo frequentemente
utilizados em eventos, acdes, apresentacdes, entrevistas coletivas, entre outras
finalidades, auxiliando o palestrante em seu discurso de apresentacdo, suporte de
aparelhos eletrénicos e objetos, como microfones, tablets, papéis, copos, entre outros.

2 - DESCRICAO DO OBJETO E VALOR DA AQUISICAO:

2.1 - O objeto do presente procedimento administrativo € a contratacdo de empresa
especializada para confeccdo de pulpito, conforme especializacdo abaixo e, no
quantitativo registrado na Planilha deste Termo de Referéncia (subitens 2.2 a 2.3
abaixo):

2.2 - PLANILHA ESTIMATIVA DE QUANTITATIVO; PRECOS UNITARIOS E VALO-
RES MAXIMOS ADMITIDOS PELO COREN-GO:

g | Qe ) Re Especificacéo Vir un Vir Total
Pulpito confeccionado em acrilico
1 1 Sv transparente. R$ 1.744,03 | R$ 1.744,03
TOTAL GERAL 2> R$ 1.744,03

2.3 - O Custo Total estimado para aquisicdo deste Termo de Referéncia é de R$
1.744,03 (um mil setecentos e quarenta e quatro reais e trés centavos);

3 - FORMA DE EXECUSAO DO OBJETO:

3.1 - Condi¢hes de entrega: A realizagdo dos servicos de entrega, serdao mediante
nota de emprenho.
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3.1.1 O prazo para entrega € de 15 (quinze) dias, ap0s envio da Nota de Empenho a
empresa arrematante;

3.1.2 - Endereco de entrega: Rua 38 n° 645, Setor Marista - Goiania-GO, das 8h as
17h,;

4 - CARACTERITICAS DO SERVICO

4.1 - Acrilico de primeira qualidade 100% virgem, 10mm de espessura, inteirico,
contendo uma prateleira de apoio com porta microfone e porta copo;

4.2 - Base superior inclinada entre 20° a 30° com aba;
4.3 - Sistema de rodizio com travas de silicone anti risco;

4.4 - Impressao digital UV de logotipo na parte frontal;

4.5 - Altura: 110 cm a 120cm Largura: 20 cm a 30 cm Base superior: 50 cm a 60 cm -
Base inferior: 40 cm a 50 cm;

4.7 - Garantia de no minimo 1 (um) ano.

4.5 - EXECUCAO DO SERVICO:

4.5.1 - A CONTRATADA devera atender a todas as especificacbes constantes em
contrato/orcamento na data e horario previsto;

5 - DUVIDAS E ESCLARECIMENTOS

5.1 - Davidas e esclarecimentos, enviar para o e-mail: planejamento@corengo.org.br,
ou pelo telefone: (62) 3239-5320.

6 - DOCUMENTOS A SER APRESENTADA PELA ADJUDICADA, PESSOA JURI-
DICA OU PESSOA FISICA:

6.1 - Regularidades Fiscal e Trabalhista:

6.2.1 - Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) acompanhado do Quadro de Sécios e Admi-
nistradores;

6.2.2 - Prova de regularidade perante a fazenda Federal - RFB,;
6.2.3 - Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;
6.2.4 - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

6.2.5 - Certiddo Negativa de Débitos Estadual (se couber);
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6.2.6 - Certiddo Negativa de Débitos municipal (se couber);
7 - DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 - As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no orcamento anual vigente e previstos na rubrica abaixo
descrita:

6.2.2.1.1.02.44.90.052.006 - (moveis e utensilios)
8 - DAS OBRIGACOES CONTRATADA

8.1 - Comunicar ao Coren-Go, por escrito e tdo logo constatado problema ou a impos-
sibilidade de execucéo, para a adocao das previdéncias cabiveis;

8.2 - Reparar, corrigir, ou substituir, no todo ou em parte e as suas expensas, bens
objeto da contratacdo em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes
de execucdo irregular ou do fornecimento de materiais inadequados ou desconforme
com as especificacdes deste Termo de Referéncia,

8.3 - Respeitar as normas internas do Contratante e as orientacées do Gestor do con-
trato;

8.4 - Responder pelos danos causados diretamente a Administracdo ou aos bens do
CONTRATANTE, ou ainda a terceiros, durante a execucéo deste contrato;

8.5 - Entregar a(s) nota(s) fiscal(is) e/ou documento equivalente, relativa(s) ao(s) ma-
terial(is) fornecido(s), juntamente com o fornecimento dos bens/servicos no Coren-
GO, juntamente com toda Regularidade Fiscal pertinente.

9 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

9.1 - Realizar o(s) pagamento(s) devido(s) a CONTRATADA, nas condi¢cbes estabeleci-

das neste Termo de Referéncia;

9.2 - Fornecer a CONTRATADAS documentos, informacdes e demais elementos que

possuir vinculagéo ao presente Termo;

9.3 - Emitir as ordens de fornecimento/servigos, quando for o caso;

9.4 - Exercer o recebimento do material, suas quantidades, bem como horario de entrega

e numero de respectiva nota fiscal,

9.5 - Receber proviséria e definitivamente o objeto do contrato, nas formas definidas

neste Termo de Referéncia.

10 - FORMAS DE PAGAMENTO
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10.1 - Deveré ser apresentada, no setor financeiro do Coren-Go, Nota Fiscal/Fatura,
acompanhadas dos respectivos comprovantes de regularidade fiscal para com a Fa-
zenda Federal, regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigos (FGTS), CNDT, CND Estadual e/ou Municipal, devidamente certi-
ficadas e atestadas pelo setor competente, devendo conter no corpo das Notas Fis-
cais/Faturas, a descri¢cdo do objeto, 0 numero da conta Bancéaria da CONTRATADA,
para depdsito do pagamento, o qual devera ser efetuado em 10 (dez dias) posterior a
entrega da referida nota;

10.2 - Para efeito da emissao da Nota Fiscal devem constar como Beneficiario/Cliente,
emitida sem rasuras, 0 CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE GOIAS,
CNPJ: 00.237.222/0001-22, e a descricao clara e sucinta do objeto;

10.3 - Sendo identificada cobranca indevida, os fatos serdo informados a
CONTRATADA, e a contagem do prazo para pagamento sera reiniciada a partir da
representacdo da Nota Fiscal devidamente corrigida;

10.4 - O Coren néo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos reali-
zados sem a solicitacéo ou autorizacdo do Gestor do contrato;

10.5 - A CONTRATADA fara jus ao recebimento de pagamento apenas em
contraprestacdo a realizacédo efetiva de algum servi¢co, ndo sendo devida qualquer
retribuicdo pecuniaria unicamente pela existéncia da relagédo contratual;

10.6 - Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, por culpa do Coren-GO, o valor
devido ser& 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) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo da seguinte
formula:

I= (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 moratérios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo paga-

mento; VP = Valor da parcela em atraso

10.7 - Na hipttese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, 0s autos
devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a apreciacéo da auto-
ridade superior competente, que adotara as providéncias para verificar se € ou ndo caso de
apuracao de responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e imputacao de 6nus a quem deu
causa.

11 - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
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11.1 - Pelo descumprimento das obrigacdes contratuais, a Administracao aplicara mul-
tas conforme a graduacao estabelecida nas tabelas seguintes:

TABELA 1

GRAU CORRESPONDENCIA% do valor do contrato/nota de empenho
1%
2%
3%
4%

AIWIN|F

TABELA 2

ITEM DESCRICAO GRAU INCIDENCIA
Entregar objeto de baixa qualidade,
paliativo, substitutivo como por carater
permanente, ou deixar de providenciar
recomposicdo complementar.
B Fornecer informacdo falsa de servico ou Por ocorréncia
substituir objeto licitado por outro de 2
qualidade inferior
C Destruir ou danificar o patriménio da Por ocorréncia
CONTRATANTE por culpa ou dolo de 3
seus agentes
D Utilizar as dependéncias da Por ocorréncia
CONTRATANTE para fins diversos do 4
objeto do contrato
E Recusar-se a executar a troca de objeto Por ocorréncia
determinado pela fiscalizagdo, sem 4
motivo justificado.
F Permitir situagao que crie a possibilidade Por ocorréncia
de causar ou que cause dano fisico, lesdo
corporal ou consequéncias letais. crie a
possibilidade de causar ou que cause
dano fisico, lesdo corporal ou
consequéncias letais.

PARA OS ITENS A SEGUIR, DEIXAR DE:
Manter a documentacdo de habilitacdo
atualizada

4 Por ocorréncia

1 Por item e por ocorréncia

Apresentar, quando solicitado,
documentacdo fiscal, trabalhista,
previdenciaria e outros documentos
necessarios a comprovagado do
cumprimento dos demais encargos
trabalhistas

2 Por ocorréncia

Apresentar, quando solicitado,

. o . 2 Por ocorréncia e por dia
documentacao fiscal, trabalhista, P
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previdenciaria e outros documentos
necessarios a comprovacao do
cumprimento dos demais encargos
trabalhistas.
Entregar ou entregar com atraso ou
J incompleta a documentacgdo exigida 1 Por ocorréncia e por dia.
por forca do contrato
Entregar ou entregar com atraso os
esclarecimentos formais solicitados para
sanar as inconsisténcias ou duvidas A .
K . . 2 Por ocorréncia e por dia.
suscitadas durante a analise da
documentacdo exigida por forca do
contrato
Cumprir quaisquer dos itens do Termo
de Referéncia e seus anexos nao
L previstos nesta tabela de multas, apds 3 Por item e por ocorréncia.
reincidéncia formalmente notificada pela
fiscalizacdo.
Substituir os produtos que apresentarem
defeitos e/ou apresentarem rendimento
M insatisfatério em até 15 (quinze) dias 2 Por item e dia de atraso
corridos, contadas da comunicagao do
Gestdo do Contrato/Ata/Nota Empenho.

11.2 - O valor da multa poderéa ser descontado das faturas devidas a CONTRATADA,;

11.3 - Se os valores das faturas forem insuficientes, fica a CONTRATADA obrigada a
recolher a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contados na comunicacgao
oficial;

11.4 - Esgotados os meios administrativos para cobranca do valor devido pela CON-
TRATADA a Contratante, o débito sera encaminhado para inscricdo em divida ativa,

11.5 - O contrato, sem prejuizo das multas e demais cominacdes legais previstas no
contrato, poderéa ser recendido unilateralmente, por ato formal da Administracdo, nos
casos enumerados na Lei n° Lei 8.666/93.

12 - DOS REAJUSTAMENTO DE PRECOS EM SENTIDO AMPLO
12.1 - Nao esta previsto.
13 - FISCALIZACAO

13.1 - A execucgao da entrega sera acompanhada e fiscalizada por representante(s)
do CONTRATANTE, especialmente designado, podendo ser substituido(s), em caso
de auséncia ou impedimento, por outro servidor lotado no mesmo 6rgdo ou equiva-
lente.
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13.2 - ACONTRATADA declara verificacéo e controle adotados pela fiscalizacéo, obri-
gando-se a fornecer todos os dados, elementos, explicacdes, esclarecimento e comu-
nicacdes de que esta necessita e que forem julgados necessarios ao desempenho de
suas atividades.

13.3 - Ainstituicdo e a atuacéo da fiscalizagdo nao excluem ou atenua a responsabi-
lidade da CONTRATADA, nem a exime de manter fiscaliza¢éo propria.

14 - PRAZO E VIGENCIA

14.1 - O prazo de vigéncia do contrato a ser firmado com a Pessoa Juridica ou Pessoa
Fisica, a qual foi adjudicada sera de 12 (doze) meses.

15 - DISPOSICOES FINAIS

15.1 - Em atendimento ao disposto no artigo 64 da Lei 9.430/96, os pagamentos efe-
tuados pela Autarquia as pessoas juridicas pelo fornecimento de bens ou servigos,
estdo sujeitos a incidéncia na fonte do Imposto de renda, da contribuicdo social sobre
o lucro liquido da contribuicdo para a seguridade social — COFINS e da contribuicédo
para PIS/PASEF e por ocasido do pagamento, conforme o caso todos 0s impostos

serdo retidos na fonte conforme legislacéo vigente.

Acompanham este Termo de Referéncia os seguintes anexos:

Anexo | Proposta detalhada
Anexo |l Minuta do contrato
Anexo lll | Modelo

Goiania-GO, 28 de outubro de 2022.

Elaborado por:

José Hélder Sousa de Oliveira
Assessor Executivo
de Planejamento
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Revisado por:

Pedro Fellipe de Souza Silva
Assessor de Comunicagao

Autorizado por:

Enf. Edna de Souza Batista
Presidente do Coren-GO
Autoridade Competente

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM Rua 38 N2 645, Setor Marista — Goidnia (GO)
CEP: 74.150-250 — CNPJ: 00.237.222/0001-22—- TEL: (62) 3239-5300,



: 3
¥ Coren®
@w Conselho Regional de Enfermagem de Goias

Autarquia Federal criada pela Lei N. 5.905 de 12/07/1973

ANEXO |
MODELO SUGERIDO DE PROPOSTA

ITENS EXCLUSIVOS PARA MEI/ME/EPP

COM O TIMBRE DA EMPRESA

ltem | Qtd | Ref Especificagdo Vir un Vir | Vir Total
mensal |[semestral
VALOR TOTAL => RS

Valor por extenso

Declaramos expressamente que nos precos propostos, estéo inclusas todas
as despesas de qualquer natureza incidentes sobre este objeto.
Declaramos que temos total conhecimento com os termos desta contratagéo.
- CNPJ E Razéo Social Completa;

- Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias;

- Prazo de pagamento: 10 (dez) dias;
- Contato telefénico;

- E-mail:

- Dados Bancarios:

Assinatura do Responsavel
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ANEXO Il
Imagens de Refer&ncia

Imagem 1: Pudlpito em acrilico, contendo uma prateleira de apoio com porta microfone, porta
copo, base superior inclinada com aba e base inferior contendo rodizio com travas.

Marca de Referéncia: Acrilicos Futura.

Imagem 2: Impressao digital UV de logotipo na parte frontal.

Marca de Referéncia: Pilpitos Oratéria.
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ANEXO 1

MINUTA

CONTRATO N° 00/2022

Contrato Administrativo referente a contra-
tacdo de empresa especializada em ser-
vico 0000000000000000 que entre si, ce-
lebram de um lado o Conselho Regional
de Enfermagem de Goias, como Contra-
tante e, de outro 000000000000000 como
Contratado.

Por este instrumento de contrato administrativo que entre si fazem, de um lado, o
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE GOIAS - COREN-GO, pessoa juri-
dica de direito publico da administracdo indireta, inscrito no CNPJ/MF n°
00.237.222/0001-22, com Sede Administrativa sita & Rua 38, n°. 645 Setor Marista,
Goiania-GO, neste ato representado por sua Exma. Presidente, Enf2 Edna de Souza
Batista, brasileira, divorciada, identidade profissional COREN-GO n° 83.507 e CPF n°
547.596.501-30, no uso de suas atribuicdes legais e por sua Tesoureira, Aux. Maria
Helena Carvalho Sa, brasileira, casada, identidade profissional COREN-GO n°
433.062 e CPF n° 300.300.131-00, doravante simplesmente denominado CONTRA-
TANTE, compareceu a Pessoa Juridica 0000000000000000000000 — CNPJ:
000000000000000 com sede na 0000000000000000000, CEP: 0000000 — Goiania,
Goiés, neste ato representado por 0000000000, portador da Cédula de Identidade n°
000000000 expedida pela 000000000, e pelo CPF n° 000000000, simplesmente de-
nominada como CONTRATADA e conforme o que consta do processo n°® PG-000000,
contendo adjudicacdo da Dispensa de Licitacdo n°® 000/2022 resolvem firmar o pre-
sente CONTRATO ADMINISTRATIVO para contratacdo de empresa especializada
em servico de 0000000000000000, segundo as clausulas e condicfes seguintes:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO.

O objeto do presente procedimento administrativo é a contratacdo de empresa espe-
cializada 000000000000000, para o pleno atendimento das necessidades do Conse-
lho Regional de Enfermagem de Goias, que serdo prestados nas condi¢cfes estabele-
cidas no Termo de Referéncia, o qual estd anexo ao presente contrato;

1.1 - Este termo de Contrato vincula-se ao Termo de Referéncia, identificado no
predmbulo e a proposta vencedora, independentemente de transcri¢ao.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA
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2.1 - O prazo de vigéncia do contrato a ser firmado com a Pessoa Juridica ou Pessoa
Fisica, a qual foi adjudicada o presente objeto, sera de 12 (doze) meses.

3 - CLAUSULA TERCEIRA - PRECO
3.1 - O valor total da contratacdo € de R$ 000000000000 (00000000000);

3.4 - No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao,
frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

4 - CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 - As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no orgamento anual vigente e previstos na rubrica

0000000000000000000000000 - (000000000000000)
5- CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1 - O prazo para pagamento a CONTRATADA e demais condi¢cBes a ele referentes
encontram-se definidos no Termo de Referéncia.

6 - CLAUSULA SEXTA - REAJUSTAMENTO DE PRECOS EM SENTIDO AMPLO
6.1 — N&o esté previsto no Termo de Referéncia.
7 - CLAUSULA SETIMA - GARANTIA DE EXECUCAO

7.1 - N&o esta previsto no Termo de Referéncia da prestacédo de garantia na presente
contratacao.

8 - CLAUSULA OITAVA - MODELO DE EXECUCAO DOS SERVICOS E FISCALI-
ZACAO

8.1 — O modelo de execucédo dos servicos a serem executadas pela CONTRATADA,
as matérias que serdo empregadas, a disciplina do recebimento do objeto e a fiscali-
zacao pela CONTRATANTE sao aqueles previstos no Termo de Referéncia.

9 - CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

9.1 - As obrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA séo aquelas previstas
no Termo de Referéncia.

10 - CLAUSULA DECIMA - SANCOES ADMINISTRATIVAS.
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10.1 — As sancoes relacionadas a execucdo do contrato sdo aquelas previstas no
Termo de Referéncia.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO
11.1 - O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

a) Por ato unilateral e escrito da Administracao, nas situacdes previstas no art. 79,
|, da Lei 8.666/93, sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢des previstas no Termo
de Referéncia;

b) Amigavelmente, nos Termos do art. 79, inciso Il, da Lei n° 8.666, de 1993;

c) Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se
a CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa;

d) A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de resci-
sdo administrativa prevista na Lei 8.666/93;

e) O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera procedido de Relatorio indicativo
dos seguintes aspectos, conforme o caso:

i. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
ii. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
iii. Indenizagbes e multas.
12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES
a) E verdade &a CONTRATADA

i. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacao finan-
ceira;

ii. Interromper a excussdo contratual sobre alegacdo de inadimplemento por
parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

13 - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - ALTERACOES

a) Eventuais alteracfes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Leli
8.666/93,;

b) A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s
acrescimos ou supressdes que fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato;
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c) As supressoOes resultantes de acordo celebradas entre as partes contratantes
poderdo exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atuali-
zado do contrato.

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISOS

14.1 - Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi-
cOes contidas na Lei n° 8.666/93, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiaria-
mente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa
do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

15 - CLAUSULA DECIMA QUINTA - PUBLICACAO

15.1 - Incumbird a CONTRATANTE providenciar a publicacdo deste instrumento, por
extrato, no Diario Oficial da Unido, no prazo previsto no art. 55, 82° da Lei n° 8.666/93.

16 - CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO

16.1 - E eleito o Foro da Comarca da Contratante para dirimir os litigios que decorre-
rem da execucdo deste contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagéo,
conforme art. 55, § 2°, Lei n°® 8.666/93.

Estando assim justos e pactuados, declaram as partes aceitas todas as disposi¢des
estabelecidas neste instrumento de contrato administrativo, firmando-o em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas que abaixo se identificam e
assinam.

Goiania, ......... (o [T de 2022.

Enfé. Edna de Souza Batista - Presidente
do Conselho Regional de Enfermagem
de Goias - Coren-GO

Aux. Maria Helena Carvalho S4 — Tesoureira
do Conselho Regional de Enfermagem
de Goiads — COREN Goias
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CONTRATADA

Testemunhas:
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