CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL
Autarquia Federal - Lei n2 5.905/73

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 428-22

ORDEM DE COMPRA N? 16/2023
RETIFICA A ORDEM DE SERVICO 12/2023

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL -
COREN-RS, Autarquia Federal criada pela Lei n® 5.905/73, inscrito no CNPJ sob n®
87.088.670/0001-90, inscricdo estadual isenta, situado na Avenida Plinio Brasil Milano, n®
1155, Porto Alegre/RS, neste ato representado pelo Presidente ANTONIO RICARDO
TOLLA, no uso de suas atribuigdes, vem por meio deste autorizar a contratagcdo da empresa
NOVO HORIZONTE COMERCIO DE PRODUTOS E ACESSORIOS DE LIMPEZA LTDA,
conforme ATA DE REGISTRO DE PRECO n2 12/2023, publicado no DOU dia 04 de abril de
2023, Pregao Eletrénico n® 02/2023 — SRP, apresentada no Processo Administrativo n°
428/2022, com a seguinte descricao:

VALOR
ITEM MATERIAL QUANT. uniTARio | VALOR ; OTAL
R$

Alcool liquido
O_Aalcool devera conter nao
menos que 652 INPM e nao
7 mais que 75° INPM.| 200 frascos 4,99 998,00
Embalado em frascos de 1
litro. Validade minima de 12
meses.

Odorizador de ambiente

Aerosol: com fragrancias,
frascos contendo de 360 a
400 ml/255g. Composicao:
perfume, alcool etilico, nitrito
de sbédio, agua e propolente
(propano/butano), inofensivo a
26 |camada de ozb6nio. Rotulo| g0 frascos 7.49 449,40
deve conter nome do produto,
indicagao de uso, cuidados de
conservagao, principios
ativos, lote, data de
fabricacdo, prazo de validade.
Fabricante autorizado pela
ANVISA /MS. Acompanhar
FISPQ (Ficha de Informacoes
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de Seguranca de Produtos
Quimicos) do produto.
Validade minima de 12
meses.

Vassoura

Vassoura de nylon, com cepa
de plastico e com cerdas de
nylon felddas na ponta,
composta de no minimo de 60
tufos, cerdas de nylon macio e
flexivel com pontas de
comprimento minimo de 14
cm, cabo de madeira ou tubo
metalico com 120 cm de
comprimento, revestida de
pelicula plastica, impermeavel
e ponta de plastico com rosa
para fixar na vassoura.

48 15 unidades 6,97 104,55

VALOR TOTAL REQUISITADO R$ 1.551,95

EMPRESA CONTRATADA

NOVO HORIZONTE COMERCIO DE PRODUTOS E ACESSORIOS DE LIMPEZA LTDA
CNPJ 34.034.228/0001-14

Representante legal: Franciel Tiago Izycki
Endereco eletronico: novohorizontedistribuidora@yahoo.com /
faturanovohorizonte@yahoo.com / licitanh90@yahoo.com
Telefone para contato: (54) 99643-7441

DOS VALORES

Valor total desta Ordem é de R$ 1.551,95 (mil e quinhentos e cinquenta e
um reais e noventa e cinco centavos).

FORMA DE EXECUGAO
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A empresa contratada devera fornecer os materiais solicitados com as
descricbes acima apresentadas, observando o que consta no Anexo | — Termo de
Referéncia do Edital Pregao Eletrénico n® 02/2023 — SRP.

Faz parte desta as obrigagdes descritas no Termo de Referéncia em especial as
obrigacdes da Contratada.

FORMA DE PAGAMENTO

1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados
a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicadas pelo contratado.

2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o
6rgao contratante atestar a execugao do objeto do contrato.

3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao
da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrbnicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 29 da Lei n® 8.666, de
1993.

3.1 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor
contratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da
Instrucao Normativa n® 3, de 26 de abril de 2018.

4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a
comprovacao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para
verificar a manutengao das condi¢des de habilitagao exigidas no edital.

7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da contratada, sera
providenciada sua notificacao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
regularize sua situagao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.
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8. Previamente a emissdo a cada pagamento, a Administracao devera realizar consulta
ao SICAF para identificar possivel suspensdo temporaria de participagdo em
licitacdo, no ambito do 6rgao ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art.
29, da Instrucdo Normativa n® 3, de 26 de abril de 2018.

9. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante deverd comunicar aos 06rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios

pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias ao
cancelamento da Ata de Registro de Preco nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

11.Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente.

12. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagao
aplicavel.

6.1 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos
impostos e contribuigbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagao, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na
referida Lei Complementar.

13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada néo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensagéo financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o
efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicagdo da seguinte
férmula:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratorios;

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

VP = Valor da parcela a ser paga.
| = indice de compensacéo financeira = 0,00016438, assim apurado:
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(6/100)
| = 0,00016438
I'=(TX) = 365
TX = Percentual da taxa anual = 6%
DA JUSTIFICATIVA

A presente ORDEM DE SERVICO ¢é oriunda do Processo Administrativo n® 428/22
sendo que o Termo de Referéncia e o Edital de Pregao Eletrénico n® 02/2023 — SRP, bem
como a ATA DE REGISTRO DE PRECOS n? 12/2023 apresentada, fazem parte integrante
desta, como se neles estivessem transcritos, ndo podendo as partes deles se afastar. Ainda
assim, fica RETIFICADA a Ordem de Compra n® 12/2023, referente a descricao do item 07

FISCAL DA EXECUCAO

Conforme Portaria Coren-RS n? 201/2023, sédo declaradas fiscais de execucédo da
presente Ordem de Compra a Sra. Silvane Ortiz de Oliveira (Titular) e a Sra. Caroline
Bordignon Peccin (Suplente).

Porto Alegre, 05 de junho de 2023.

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
ANTONIO RICARDO TOLLA
Presidente
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