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

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 077/19

ORDEM DE COMPRA N° 22/19

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, inscricao estadual isenta, situado na Avenida Plinio Brasil Milano,
n° 1155, Porto Alegre/RS, neste ato representado pelo Presidente Enfermeiro Daniel
Menezes de Souza, no uso de suas atribuicbes, vem por meio deste autorizar a
contratagdo da empresa PRUDENTE COMERCIAL LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
30.288.667/0001-00 conforme ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 09/2019, publicada
no DOU dia 09 de setembro de 2019, secdao 03, pagina 144, Pregao Eletrénico n°
10/2019, apresentada no Processo Administrativo n°® 077/19, com a seguinte descrigao:

Preco Precgo total
Item Produto Especificagoes Quant. unitario R$
R$
Composicdo de origem vegetal,
Acticar | gidten. para aplcag3o em bebidas
01 reﬁnado guente,s? Emb%lag%m de 1 Kg. 100 kg 3,00 300,00

Validade minima de 08 (oito) meses
a partir da data de entrega.

Adogante dietético liquido, cor
transparente, composto de
edulcorantes artificiais (sacarina
sodica, ciclamato de soédio e 10
acessulfame de potassio), em

frascos com 100 ml. Frasco em | ynidades 3,62 36,20
material plastico transparente e bico
dosador. Validade minima de 08
(oito) meses a partir da data de

02 Adogante

entrega.
Café em pd homogéneo, torrado e
moido, tipo extra-forte ou

tradicional,torragdo  médio-escura
ou escura, moagem média,
composto de 100% de grado arabica 200
. ou 80% de grao arabica e 20% gréao

Cafe conilon, com indice de impureza pacotes 7,80 1.560,00
(cascas ou paus) inferior a 1% a
cada 100g. Pacote selado a alto
vacuo sem micro furos. Pacote com
500g. Validade minima de 08 (oito)
meses a partir da data de entrega.

03

Biscoito doce tipo wafer de sabores
Biscoito variados. Composic¢édo: farinha de 100
04 trigo fortificada, agucar, sal refinado,
doce bicarbonato de sodio, amido de | Pacotes
milho. Embalagem em pacotes de,

1,46 146,00
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no minimo, 120g. Validade minima
de 8 (oito) meses a partir da data de
entrega.

Biscoito salgado agua e sal.
Composigdo: farinha de trigo
enriquecida com ferro e acido félico
(vitamina B9), gordura vegetal
) ) hidrogenada, agucar invertido, sal,
Biscoito | amido, extrato de malte, fermentos 60

05 nco, extral o 4,33 259,80

salgado | quimicos: bicarbonato de amonio pacotes

(INS 503 ii) e bicarbonato.
Embalagem em pacotes de, no
minimo, 400g. Validade minima de
8 (oito) meses a partir da data de
entrega.

VALOR TOTAL REQUISITADO R$ 2.302,00

EMPRESA CONTRATADA

PRUDENTE COMERCIAL LTDA
CNPJ 30.288.667/0001-00

DOS VALORES

Valor total desta Ordem é de R$ 2.302,00 (dois mil trezentos e dois reais).

FORMA DE EXECUGAO

A empresa contratada devera fornecer os produtos solicitados com as
descrigbes acima apresentadas. A Empresa Contratada devera observar a forma de
execugao descrita no Anexo | — Termo de Referéncia do Edital Pregao Eletronico n°
10/2019.

Faz parte desta as obrigagbes descritas no Termo de Referéncia em especial
as obrigacoes da Contratada.

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¢ao
do objeto, o numero do contrato/ordem de compra, o0 numero da nota de
empenho (1478/2019) e o numero da conta bancaria da contratada, para
depdsito do pagamento, o qual devera ser efetuado até o 30° (trigésimo) dia
subsequente ao recebimento definitivo dos produtos, sempre de acordo com a
ordem cronolégica de sua exigibilidade e deduzidos os tributos eventualmente
incidentes;
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2. Na hipotese da fatura/nota fiscal apresentar erros ou duvidas quanto a exatidao
ou documentagcdo, o contratante podera pagar apenas a parcela nao
controvertida no prazo fixado para pagamento, de acordo com o relatério emitido
pela tesouraria, ressalvando o direito da contratada de reapresentar para
cobranga as partes controvertidas com as devidas justificativas, caso em que a
contratante tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis, a partir do recebimento, para
efetuar a analise e o pagamento;

3. O pagamento sera efetuado em moeda nacional, apds efetivamente atestado
pela divisao responsavel pela solicitagdo do material;

4. O COREN/RS reserva para si o direito de nao efetuar o pagamento se, no ato da
atestacao, a licitante ndo tiver fornecido o objeto por ela contratado, de acordo
com as especificagcdes constantes neste termo de referéncia;

5. O pagamento somente podera ser efetuado se a contratada estiver em situagao
fiscal regular junto a Receita Federal, FGTS e TST;

6. O contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizagdes devidas pela contratada;

7. A empresa contratada devera reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre o
fornecimento do produto, quais sejam: IR (imposto de renda), contribui¢gdes para
o PIS/PASEP, COFINS (contribuigdo para o financiamento da seguridade social)
e CSLL (contribuigédo social sobre o lucro liquido), considerando o disposto na Lei
9.430/96, Lei 10.833/2003, com ultima alteragao pela Lei 12.207/11 e instrucao
normativa n° 1234/12 e a natureza juridica autarquica do contratante.

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

9. O Contratante reserva-se no direito de efetuar eventual retencdo em virtude de
cumprimento de legislagdo ou determinacgao judicial.

DA JUSTIFICATIVA

A presente ORDEM DE SERVICO é oriunda do Processo Administrativo n°
077/19, sendo que o Termo de Referéncia, bem como a ATA DE REGISTRO DE
PRECOS n° 09/2019 apresentada, fazem parte integrante desta, como se neles
estivessem transcritos, ndo podendo as partes deles se afastar.

FISCAL DA EXECUGAO

E declarado fiscal de execugdo da presente Ordem de Servigo Alexandre Pereira
Barbisan.

Porto Alegre, 18 de setembro de 2019.
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Daniel Menezes de Souza
COREN-RS 105.771 - ENF
Presidente
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