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

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 68-22

ORDEM DE COMPRA N° 030/2022

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°® 1155, Porto Alegre/RS,
neste ato representado pela Presidente Enfermeira Rosangela Gomes Schneider, no uso de
suas atribuicdes, vem por meio deste autorizar a contratagdo da empresa PATRICIA MIRANDA
COMERCIO E ASSESSORIA LTDA, conforme proposta apresentada no Processo
Administrativo n° 68/2022, com a seguinte descrigao:

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

ITEM MATERIAL QUANT. RS RS

Lacre para malote

Lacre de seguranga numerado em

plastico polipropileno, cor azul ou 20 Pacotes

15 amar.elo, tipo esp!nha de peixe”, 100 unidades 19,80 396,00

comprimento aproximado de 16cm,

aplicagdo malote, pacote com 100
unidades.

VALOR TOTAL REQUISITADO R$ 396,00

EMPRESA CONTRATADA

PATRICIA MIRANDA COMERCIO E ASSESSORIA LTDA
CNPJ n° 36.706.134/0001-70
E-mail: patriciaazevedomiranda@gmail.com

Telefone: (31) 99612-3469
Representante Legal: Patricia Azevedo Miranda

DOS VALORES

Valor total desta Ordem é de R$ 396,00 (trezentos e noventa e seis reais)

FORMA DE EXECUGCAO

1 Os ltens deverdo ser entregues junto ao Departamento Administrativo, na Sede do
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul — COREN-RS, sito a Av. Plinio Brasil
Milano, N° 1155, bairro Higiendpolis, em Porto Alegre-RS.
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2 A entrega dos itens ocorrera no prazo maximo de 03 (trés) dias a contar do recebimento

da Ordem de Compra pela(s) Contratada(s).

FORMA DE PAGAMENTO

1 Devera ser apresentada no departamento financeiro do COREN-RS a nota fiscal/fatura,
emitida em 2 (duas) vias, devendo conter em seu corpo a descri¢cdo do objeto, o numero do con-
trato/ordem de servigo, o numero da nota de empenho (793/2022) e com o cédigo de barras
para pagamento, o qual devera ser efetuado até o 05° (quinto) dia util subsequente ao recebi-
mento definitivo, sempre de acordo com a ordem cronoldgica de sua exigibilidade e deduzidos
os tributos eventualmente incidentes.

2 Na hipdtese da Fatura apresentar erros ou duvidas quanto a exatiddo ou documentacao,
o Contratante podera pagar apenas a parcela nao controvertida no prazo fixado para pagamen-
to, de acordo com o relatério emitido pelo Departamento Financeiro, ressalvado o direito da Con-
tratada de reapresentar para cobranga as partes controvertidas com as devidas justificativas,
caso em que o Contratante tera o prazo de cinco (5) dias uteis, a partir do recebimento, para
efetuar analise e o pagamento.

3 O pagamento sera efetuado em moeda nacional, apds efetivamente atestado pela Divi-
sao responsavel pela solicitagdo dos servigos.

4 O COREN-RS reserva-se o direito de nao efetuar o pagamento se, no ato da atestacao,
a empresa néo tiver prestado os servigos de entrega dos produtos descritos nesta, ou nao esti-
verem de acordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia.

5 O pagamento somente podera ser efetuado se a empresa estiver em situacao fiscal re-
gular, isto é, desde que apresente as certiddes da Receita Federal, FGTS e Justiga do Trabalho.

6 A empresa devera reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre a prestagao do servi-
¢o, conforme o caso, quais sejam, IR (imposto de renda), contribui¢cdes para o PIS/PASEP, CO-
FINS (Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social) e CSLL (Contribuicdo Social
sobre o Lucro Liquido), considerando o disposto na Lei n°® 9.430/96, Lei n°® 10.833/2003, com ul-
tima alteracao pela Lei n® 12.207/11 e Instrugdo Normativa n® 1.234/12 e a natureza juridica au-
tarquica do contratante.

7 O Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas
ou indenizagdes devidas pela Contratada.

8 O Contratante reserva-se no direito de efetuar eventual retengcdo em virtude de cumpri-
mento de legislagdo ou determinacgéo judicial.

DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
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1 Além das obrigacdes resultantes da aplicacdo do Decreto N° 10.024/19, da Lei N°
10.520/02 e subsidiariamente da Lei N° 8.666/93 e demais normas pertinentes, sdo obriga¢des
da Contratada:

1.1 Indicar, quando da retirada da Nota de Empenho, o endereco, telefone fixo,
celular de contato do escritério de representacédo ou da sede da empresa;

1.2 Executar o objeto de acordo com as condi¢des, prazos, especificacdes e
quantitativos estipulados neste Projeto Basico;

1.3 Prestar todos os esclarecimentos e informacgdes que forem solicitados pelo
Contratante, de forma clara, concisa e logica, atendendo de imediato as reclamagoes;

1.4 Levar, imediatamente, ao conhecimento do fiscal do Contrato do Coren-RS,
qualquer fato extraordinario ou anormal que ocorrer na execugao do objeto contratado, para
adocao das medidas cabiveis;

1.5 Remover, reparar, corrigir, refazer ou substituir, a suas expensas, no todo ou
em parte, o material no qual forem constatadas falha, defeito, incorregcdo ou qualquer dano, em
até 3 (trés) dias uteis;

1.6 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a execugao do objeto;

1.7 Responder pelos danos causados diretamente a Administragdo ou aos bens
do Coren-RS, ou ainda a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante fornecimento do
objeto, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou ao
acompanhamento pelo Coren-RS.

1.8 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao
seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer algum dos
eventos arrolados nos incisos do §1° do art. 57 da lei N° 8.666/93;

1.9 Manter todas as condigbes de habilitagdo e qualificacdo que ensejaram sua
contratagao, inclusive quanto a qualificagdo econémico-financeira;

1.10 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes de que venham serem vitimas
0s seus colaboradores em servico, cumprindo todas as suas obrigagbes quanto as leis
trabalhistas e previdenciarias e Ihes assegurando as demais exigéncias para o exercicio das
atividades;

1.11 Cumprir rigorosamente os prazos estipulados no Projeto Basico;

DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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1 Além das obrigacdes resultantes da aplicagdo do Decreto N° 10.024/19, da lei N°
10.520/02 e subsidiariamente da Lei N° 8.666/93 e demais normas pertinentes, sdo obrigacdes
do Contratante:

1.1 Proporcionar todas as condi¢cdes para que a Contratada possa desempenhar
seus servicos de acordo com as determinagbes do Projeto Basico e seus Anexos,
especialmente deste Termo;

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

1.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo do fornecimento, por servidor
especialmente designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia,
més e ano, bem como competente para as providéncias cabiveis;

1.4 Notificar a Contratada por escrito de quaisquer ocorréncias relacionadas a
execugao do objeto, fixando prazo para sua corregao;

1.5 Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) material (ais) entregues fora da
especificacdo ou com problemas técnicos;

1.6 Efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas.

SANGOES

1 Com fundamento nos artigos 86 e 87, incisos | a IV, da Lei n° 8.666, de 1993, nos
casos de retardamento, de falha na execucdo do contrato, inexecucdo parcial ou de
inexecucgao total do objeto, garantida a ampla defesa, a Contratada podera ser sancionada,
isoladamente, ou juntamente com as multas abaixo definidas, e nas tabelas 1 e 2 relacionadas,
com as seguintes sangdes:

1.1 Adverténcia;

1.2 Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com o Conselho Regional de Enfermagem — Coren-RS, por prazo nao superior a dois
anos;

1.3 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso anterior; ou

2 Configurar-se-a a inexecucgao total, entre outras hipéteses, quando a Contratada nao
entregar o objeto, sem causa justificada, em prazo superior a 10 (dez) dias apds o
encerramento do prazo estipulado.

2.1 No caso de inexecugdo total, garantida a ampla defesa e o contraditério, a
Contratada estara sujeita a aplicagao de multa de até 30% (trinta por cento) do valor do contrato.

3 Configurar-se-a a inexecugdo parcial do objeto, entre outras hipdteses, quando

decorridos 15 (quinze) dias do término do prazo estabelecido para a entrega dos produtos,

houver entrega do objeto pela Contratada, mas ndo em sua totalidade.
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3.1 No caso de inexecugado parcial, garantida a ampla defesa e o contraditério, a
Contratada estara sujeita a aplicagao de multa de até 20% (vinte por cento) do valor que falta
ser executado do contrato.

4 Configurar-se-a o retardamento da execucgdo, entre outras hipoteses, quando a
Contratada, sem causa justificada, deixar de entregar e/ou atrasar e/ou entregar em
desconformidade o objeto do contrato.

4.1 No caso de retardamento ou falha da execugdo, garantida a ampla defesa e o
contraditério, a Contratada podera ser sancionada com multa de 1% (um por cento) do valor
total do contrato, até o limite de 20% (vinte por cento).

5 A falha na execugéo do contrato estara configurada quando a Contratada se enquadrar
em qualquer das situagdes previstas na tabela 2 abaixo.

6 Pelo descumprimento das obrigagbes contratuais, a Administragdo aplicara multas
conforme a graduacao estabelecida nas tabelas seguintes:

TJABELA1
GRAU CORRESPONDENCIA
% do valor do contrato/nota de empenho
1 1%
2 2%
3 3%
4 4%
TABELA 2
ITEM DESCRIGAO GRAU INCIDENCIA
A Entregar objeto de baixa qualidade, paliativo,
substitutivo como por carater permanente, ou 4 Por ocorréncia
deixar de providenciar recomposigao
complementar.
B Fornecer informagéo falsa de servigo ou substituir 2 Por ocorréncia
objeto licitado por outro de qualidade inferior
C Destruir ou danificar o patrimonio da 3 Por ocorréncia
CONTRATANTE
por culpa ou dolo de seus agentes
D Utilizar as dependéncias da CONTRATANTE para 4 Por ocorréncia
fins diversos do objeto do contrato
E Recusar-se a executar a troca de objeto 4 Por ocorréncia
determinado pela fiscalizagéo, sem motivo
justificado.
F Permitir situag&o que crie a possibilidade de causar
ou que cause dano fisico, lesdo corporal ou 3 Por ocorréncia
consequéncias letais.
PARA OS ITENS A SEGUIR, DEIXAR DE:
G Manter a documentacao de habilitagdo atualizada 1 Por item e por
ocorréncia
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H Cumprir determinagao formal ou instrugéo 2 Por ocorréncia
complementar da fiscalizacao
I Cumprir obrigagao contratual acessoria, a exemplo Por item e por
de solicitagcio escrita e fundamentada do fiscal do 2 ocorréncia.
Contrato/Ata/Nota de Empenho.
J Apresentar, quando solicitado, documentacao Por ocorréncia
fiscal, trabalhista, previdenciaria e outros 2 e por dia

documentos necessarios a comprovagao do
cumprimento dos demais encargos trabalhistas.

K Entregar ou entregar com atraso ou incompleta a 1 Por ocorréncia
documentagéao exigida por forga do contrato e por dia.
L Entregar ou entregar com atraso os
esclarecimentos formais solicitados para sanar as 2 Por ocorréncia
inconsisténcias ou duvidas suscitadas durante a e por dia.

analise da documentacao
exigida por forca do contrato

M Cumprir quaisquer dos itens do Projeto Basico e Por item e por
seus anexos nao previstos nesta tabela de multas, 3 ocorréncia.
apos reincidéncia formalmente notificada pela
fiscalizacao.

N Substituir os produtos que apresentarem defeitos
e/ou apresentarem rendimento insatisfatorio em até Por item e dia
15 (quinze) dias corridos, contadas da 2 de atraso.
comunicacao do Fiscal do Contrato/Ata/Nota
Empenho.

7 O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas a Contratada.
7.1 Se os valores das faturas forem insuficientes, fica a Contratada obrigada a recolher
a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contados da comunicagéo oficial.
7.2 Esgotados os meios administrativos para cobranca do valor devido pela Contratada
a Contratante, o débito sera encaminhado para inscrigdo em divida ativa.

8 O contrato, sem prejuizo das multas e demais cominagdes legais previstas no contrato,
podera ser rescindido unilateralmente, por ato formal da Administracdo, nos casos enumera-
dos no art. 78, incisos | a Xll e XVII, da Lei n° 8.666/93.

DA JUSTIFICATIVA

A presente ORDEM DE COMPRA ¢ oriunda do Processo Administrativo n® 68/22 e
Cotagao Eletronica n® 04/2022 — UASG 927374, sendo que o Projeto Basico faz parte
integrante desta, como se nela estivesse transcrito, ndo podendo as partes deles se

afastarem.

FISCAL DA EXECUGCAO
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E declarada fiscal de execugdo da presente Ordem de Compra a Sra. Adina Ramos

Collares (Titular) e a Sra. Karla Betania de Oliveira Lima (Suplente).

Porto Alegre-RS, 16 de maio de 2022.

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - Coren-RS
Rosangela Gomes Schneider
Presidente
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