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Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul

Processo Administrativo n°® 27772/2025

N Coren®

Ordem de Servico n° 101/2026

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 por seu
Presidente, Antonio Ricardo Tolla da Silva, no uso de suas atribui¢cdes, vem
por meio deste, autorizar a contratacdo da Empresa REWRITE CONFECCOES
LTDA, conforme ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 08/2026, publicada no
PNCP em 23 de setembro de 2026, e proposta apresentada no Pregao
Eletrénico n® 34/2026, processo administrativo n® 27772/2025, com a seguinte

descrigao:
Unidade |Quantidad Quant. Valor
Item Especificagao Valor Total
de medida e minima |Solicitada Unitario
09 | CAMISETAS ALGODAO OU | Unidade 30 100 24,59 2.459,00

DRYFIT PERSONALIZADO -
Camisetas personalizadas
unissex. Material: malha 100%
algodao penteado, fio 30,1, com
gramatura minima de 160g/m2.
Pode-se aceitar tecido com
composi¢ao mista (minimo 70%
algodao), desde que garanta
conforto térmico e durabilidade
OU Material: malha dry fit uv 35
+ 100%poliéster. Pré-encolhida
e com tratamento antipilling.
Modelagem e acabamento:
modelagem tradicional (reta)
com mangas curtas e gola
careca (redonda). Costura dupla
reforcada nas mangas e barra
inferior. Reforco de ombro a
ombro com viés de algodao.
Acabamento com costura de
alta resisténcia. Tamanhos
variados: P, M, G, GG, XG,
XGG, conforme demanda.
Personalizagédo (estampa):
Impresséo em silk screen ou
DTF de alta durabilidade e
qualidade, em até 4 cores,
frente e/ou costas, conforme
layout a ser fornecido.
Impressao sem falhas,
desbotamento ou borrdes.
Embaladas individualmente em
saco plastico transparente

Av. Plinio Brasil Milano n2 1155, Bairro Higiendpolis — Porto Alegre — RS — CEP 90.520-002
Fone/Fax: (51) 33785500 — E-mail: scc@portalcoren-rs.gov.br — Site: www.portalcoren-rs.gov.br




*

N Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul

VALOR TOTAL REQUISITADO R$ 2.459,00

EMPRESA CONTRATADA

REWRITE CONFECGCOES LTDA
CNPJ N° 52.673.864/0001-78
Representante legal: Heliton Jr. D. C. Q.
Telefone(s): (44) 99942-8295
Enderecgo eletrénico:bruna@userewrite.com

| DOS VALORES |

O valor total dessa Ordem é de R$2.459,00 (dois mil e quatrocentos e
cinquenta e nove reais).

| FORMA DE EXECUCAO |

A empresa contratada devera fornecer o material solicitado conforme
descrigdo apresentada no Termo de Referéncia, anexo | do Edital do Pregao
Eletrénico n° 34/2026.

| FORMA DE PAGAMENTO |

Sera indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a
irregularidade verificada, sem prejuizo das sancdes cabiveis, caso se constate
que o Contratado:

a) Nao produziu os resultados acordados;

b) Deixou de executar, ou ndo executou com a qualidade minima exigida
as atividades contratadas; ou

c) Deixou de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a
execucao do servico, ou os utilizou com qualidade ou quantidade
inferior a demandada.

A afericdo da execucgéo contratual para fins de pagamento considerara
0s seguintes critérios:

a) Atendimento das demandas do Coren-RS no prazo acordado:
pagamento de 100% da Ordem de Servigo;

b) Entrega de material alheio ao aprovado pelo Coren-RS - desconto de
3% da Ordem de Servigo e obrigacao de corregao e envio sem custos
adicionais ao Coren-RS; e

c) Auséncia de resposta aos questionamentos realizados pelo Coren-
RS - desconto de 1% apds 03 (trés) dias de espera.

Do Recebimento
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Os servigos serao recebidos provisoriamente, no prazo de 02 (dois)
dias, pelos fiscais para posterior verificacdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

Para efeito de recebimento provisério, o fiscal do contrato ira apurar o
resultado das avaliagbes da execugao do objeto e, se for o caso, a analise do
desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos realizados em consonancia
com os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de
valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser encaminhado
ao gestor do contrato.

Sera considerado como ocorrido o recebimento provisorio com a entrega
do termo detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do
ultimo.

O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verifiquem
vicios, defeitos ou incorregcbes resultantes da execugdo ou materiais
empregados, cabendo a fiscalizagdo néo atestar a ultima e/ou Unica medicao de
servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir
a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

A fiscalizacao nao efetuara o ateste da ultima medicao de servicos até
que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser
apontadas no Recebimento Provisorio.

Sera considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega
do termo detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do
ultimo.

Os servigos serao recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias,
contados do recebimento provisério, por servidor ou comissdo designada pela
autoridade competente, apds a verificagao da qualidade e quantidade do servigo
e consequente aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes
procedimentos:

No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a
dimensao, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da
Lein®14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal
quanto a parcela incontroversa da execucgao do objeto, para efeito de liquidagao
e pagamento.

Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugao,
pelo Contratado, de inconsisténcias verificadas na execug¢ao do objeto ou no
instrumento de cobranca.

O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execugéo do contrato.

Liquidagao

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o
prazo de dez dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secao,
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prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 7°, §3° a Instrugdo Normativa
SEGES/ME n° 77/2022.

O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-
se a possibilidade de prorrogagéo, nos casos de contratagées decorrentes de
despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art.
75 da Lei n® 14.133, de 2021.

Para fins de liquidacao, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal
ou Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:

a) O prazo de validade;

b) A data da emissao;

c) Os dados do contrato e do 6rgao contratante;

d) O periodo respectivo de execugao do contrato;

e) O valor a pagar, e

f) Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia
que impeca a liquidacdao da despesa, esta ficara sobrestada até que o
Contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a
comprovagao da regularizagéo da situagao, sem énus ao Contratante.

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 eletronicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei
n°® 14.133/2021.

A administracao devera realizar consulta ao SICAF para:

a) Verificar a manutengao das condigées de habilitagcao exigidas;

b) Identificar possivel razdo que impegca a participacdo em
licitagdo/contratagdo no ambito do 6rgdo ou entidade, tais como a
proibicdo de contratar com a Administracdo ou com o Poder Publico,
bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do Contratado,
sera providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, regularize sua situagéo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa.
O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
Contratante.

Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
Contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do Contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
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Persistindo a irregularidade, o Contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao Contratado a ampla defesa.

Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o Contratado
nao regularize sua situacao junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

O pagamento sera efetuado no prazo maximo de dez dias uteis, contados da
finalizacdo da liquidacdo da despesa, conforme secdo anterior, nos termos da
instrugdo normativa SEGES/ME n° 77, de 2022.

No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao Contratado serao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a
data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice INPC-IBGE de
corregao monetaria.

Forma de pagamento

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo Contratado.

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

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

Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, o0s
percentuais estabelecidos na legislacao vigente.

O Contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos
impostos e contribuicbes abrangidas por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentagao de comprovagao, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na
referida Lei Complementar.

Cessao de crédito
As cessoOes de crédito dependerao de prévia aprovacao do Contratante.

A eficacia da cessao de crédito, em relacdo a Administracio, esta condicionada
a celebracao de termo aditivo ao contrato administrativo.
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Sem prejuizo do regular atendimento da obrigagdo contratual de cumprimento
de todas as condi¢des de habilitagdo por parte do Contratado (cedente), a cele-
bracao do aditamento de cessao de crédito e a realizagdo dos pagamentos res-
pectivos também se condicionam a regularidade fiscal e trabalhista do cessiona-
rio, bem como a certificacdo de que o cessionario ndo se encontra impedido de
licitar e contratar com o Poder Publico, conforme a legislagdo em vigor, ou de
receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente,
conforme o art. 12 da Lei n°® 8.429, de 1992, nos termos do Parecer JL-01, de 18
de maio de 2020.

O crédito a ser pago a cessionaria € exatamente aquele que seria destinado a
cedente (Contratado) pela execugdo do objeto contratual, restando absoluta-
mente incélumes todas as defesas e excegdes ao pagamento e todas as demais
clausulas exorbitantes ao direito comum aplicaveis no regime juridico de direito
publico incidente sobre os contratos administrativos, incluindo a possibilidade de
pagamento em conta vinculada ou de pagamento pela efetiva comprovagéo do
fato gerador, quando for o caso, e o desconto de multas, glosas e prejuizos cau-
sados a Administracao.

A cesséo de crédito nao afetara a execugao do objeto contratado, que continuara
sob a integral responsabilidade do Contratado.

O disposto nesta secao nao afeta as operagdes de crédito de que trata a Instru-
¢ao Normativa SEGES/MGI n° 82, de 21 de fevereiro de 2025, as quais ficam
por esta regidas.

| JUSTIFICATIVA |

A presente ORDEM DE SERVICO é oriunda do Processo Administrativo

n°® 27772/2025, sendo que o Termo de Referéncia, anexo | do Edital do Pregao

Eletrénico n°® 34/2026, bem como ATA DE REGISTRO DE PRECOS n° 08/2026

fazem parte integrante desta, como se nela estivessem transcritos, ndo podendo
as partes deles se afastar.

| FISCAL DA EXECUCAO |

Conforme Portaria Coren-RS n° 646/2026, sao declarados fiscais da
execugao da presente Ordem de Servico o Sr. Ronan Dannenberg Martins
(titular) e o Sr. Guilherme Benvegnu Menezes (suplente).

Porto Alegre, 27 de outubro de 2026.
Assinado de forma digital por

ANTONIO RICARDO TOLLA ANTONIO RICARDO TOLLA DA

DA SILVA:31599974053 ~ >ILVA:31599974053
Dados: 2026.10.27 11:10:58 -03'00'

Contratante
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL
Antonio Ricardo Tolla da Silva
Presidente
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