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

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 190/2022

ORDEM DE SERVICO N° 87/2022

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° 1.155, Porto Alegre/RS,
neste ato representado pela Presidente Enfermeira Rosangela Gomes Schneider, no uso de
suas atribuigbes, vem por meio deste autorizar a contratagdo da empresa Alfa Print
Sublimagao Editora e Grafica Ltda ME, conforme ATA DE REGISTRO DE PRECO N°
26/2022, publicada no DOU em 12 de agosto de 2022, e proposta apresentada no Pregao
Eletrénico n° 13/2022, processo administrativo n® 190/2022, com a seguinte descrigao:

Item do TR Descricao Quantidade Valor unitario | Valor total

Livreto cédigo de ética

Tamanho: 18cm x 14cm. Acaba-
mento: 1 dobra, grampeado. CAPA: 60.000

2 papel couché fosco, gramatura: unidades R$ 1,05 R$ 63.000,00

150g, 4x0 cores. MIOLO: papel off-

set 90g, 1x1 cores, 60 paginas.

EMPRESA CONTRATADA

Alfa Print Sublimacéao Editora e Grafica Ltda ME
CNPJ N° 08.432.848/0001-00

Dados para contato
Representante: Elieser de Aguiar
Telefone(s): 48 3433-3611
Endereco Eletrénico: licitacao@alphaprint.ind.br

DOS VALORES

Valor total desta Ordem é de R$ 63.000,00 (sessenta e trés mil reais).
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FORMA DE EXECUGAO

A empresa contratada devera fornecer os materiais solicitados com as descricdes
acima apresentadas, observando o que consta no Anexo | - Termo de Referéncia do Edital
Pregao Eletrénico n°® 13/2022.

Faz parte desta as obrigacdes descritas no Termo de Referéncia em especial as
obrigagdes 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 bancaria, 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 érgao
contratante atestar a execuc¢ao do objeto do contrato.

3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacédo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagao
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, deverao ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrucao
Normativa n°® 3, de 26 de abril de 2018.

4. Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigacédo
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo
para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Contratante.

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

6. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagéo aplicavel.

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

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

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

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 compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

(6/100)
| =0,00016438
| = TX = Percentual da taxa anual = 6%
DA JUSTIFICATIVA |

A presente ORDEM DE SERVICO é oriunda do Processo Administrativo n°® 190/2022
sendo que o Termo de Referéncia e o Edital de Pregao Eletrénico n°® 13/2022, bem como a ATA
DE REGISTRO DE PRECO N° 26/2022 apresentada fazem parte integrante desta, como se nela
estivessem transcritos, ndo podendo as partes deles se afastar.

FISCAL DA EXECUGAO |

Conforme Portaria Coren-RS n° 479/2022, sdo declarados fiscais de execugdo da
presente Ordem de Servico, a Sra. Vanessa Lagemann Drehmer (Titular) e Sr. Ronan
Dannenberg Martins (Suplente).

Porto Alegre, 27 de setembro de 2022.

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
ROSANGELA GOMES SCHNEIDER
Presidente
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