CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SU L
Autarquia Federal — Lei n° 5.905/73

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO
N° 06/2014

DATA: 04 de junho de 2014

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: de 22 de maio até 04 de junho de 2014

CONSULTAS: caroline.peccin@portalcoren-rs.gov.br

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
fiscalizador do exercicio profissional ex vi da Lei n°. 5.905, de 12 de julho de 1973, com
sede na Av. Plinio Brasil Milano, n°® 1155 - Higiendpolis - Porto Alegre-RS , CEP n°
90520-002, CNPJ n°. 87.088.670/0001-90, representado, neste ato, por seu Presidente
Interino Dr. CLAUDIR LOPES DA SILVA , brasileiro, enfermeiro, portador da carteira
COREN-RS n°. 132.420, por meio de sua Pregoeira, a Sra. Caroline Bordignon Peccin,
tornar pablico o Edital de licitagdo na modalidade “PREGAQ”, na forma eletrénica, do
tipo "MENOR PRECO", objetivando a contratacdo empresa especializada na
prestacdo de servicos de seguro para um veiculo do COREN/RS, processando-se
essa licitagdo nos termos da Lei Federal n.° 10.520, de 17/07/2002, com aplicacao
subsidiaria da Lei Federal n° 8.666/93.

As empresas que desejarem participar do referido “PREGAQ” devem acessar
0 site www.pregaobanrisul.com.br necessitando estar credenciadas junto a Se¢ao de
Cadastro da CELIC (Central de Licitagdes/RS), podendo ser acessada pelo site
www.celic.rs.qgov.br.

As propostas deverdo obedecer as especificacbes deste instrumento
convocatoério e anexos, que dele fazem parte integrante.

O presente Edital encontra-se disponivel aos intere  ssados na Av. Plinio
Brasil Milano, n® 1155 — Higiendpolis - Porto Alegr e-RS, bem como no site
www.portalcoren-rs.gov.br . e, ainda, no seguinte endereco:

www.pregaobanrisul.com.br
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A sessdo sera conduzida pela Pregoeira com o auxilio da Equipe de Apoio,
designados pelas Portarias COREN-RS n° 120/2013 de 01 de fevereiro de 2013 e
321/2014 de 16 de maio de 2014.

|.DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada na prestacao de servicos de seguro total
para o veiculo Iveco Daly M. Trailer, ano 2010, modelo 2011, pertencente ao
patriménio do COREN-RS, cuja contratacdo deverd ser realizada em rigorosa
observancia as especificacfes e detalhamentos constantes no Anexo | - Termo
de Referéncia, deste Edital.

Il. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

2.1. As despesas decorrentes desta licitagdo correrdo por conta do Cdédigo de
Despesas n°. 31.32.08 — Seguros em geral.

ll. DA DIVULGACAO DO EDITAL

3.1. O Edital sera divulgado no dia 22/05/2014.

IV. DA SESSAO PUBLICA DO PREGAO ELETRONICO
4.1. Data de abertura das propostas: 04/06/2014

4.2. Hora limite para recebimento de propostas: 10 horas
4.3. Hora da abertura das propostas: 10 horas e 01 minuto
4.4. Hora da disputa de precos: 10h e 20 minutos

4.5. Endereco Eletrbnico da Sessdo: http://www.pregaobanrisul.com.br ou
http://www.pregaoonlinebanrisul.com.br

4.5. Endereco para formalizacao de consultas e impugnacoes:
caroline.peccin@portalcoren-rs.gov.br.
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V. DA PARTICIPACAO NA LICITACAO

5.1. Poderdo participar deste Pregdo as pessoas juridicas interessadas que estejam
credenciadas junto a Secao de Cadastro da CELIC - Central de Licitacdes/RS, acessada
por meio do sitio www.celic.rs.gov.br, e que atendam a todas as exigéncias Editalicias.

5.2. Para ter acesso ao sistema eletronico, os interessados deverédo dispor de chave de
identificacdo e senha, pessoal e intransferivel, obtidas junto ao provedor do sistema,
onde também deverdo informar-se a respeito do seu funcionamento e regulamento e
receber instrugcbes detalhadas para sua correta utilizacao.

5.3. O uso da senha de acesso pelo licitante € de sua responsabilidade exclusiva,
incluindo qualquer transacéo por ele efetuada diretamente ou por seu representante,
nao cabendo ao provedor do sistema ou ao COREN/RS responsabilidade por eventuais
danos decorrentes do uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

5.4. Incumbird ao licitante acompanhar as operacdes no sistema eletrébnico durante a
sessdo publica do Pregao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de
negocios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de
sua desconexdo e sera responsavel por todas as transacdes que forem efetuadas em
seu nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiras sua proposta e
lances.

5.5. Como requisito para participacdo neste Pregdo, o licitante devera declarar, em
campo proprio do sistema eletrdnico, que esta ciente e que cumpre plenamente o0s
requisitos de habilitacdo definidos neste Edital.

5.5.1. A declaracéo falsa relativa ao cumprimento dos requisitos de habilitagé&o
sujeitara o licitante as san¢fes previstas neste Edital, sem prejuizo as demais
cominacgodes legais.

5.6. Sera vedada a participacao de empresas:

a) Declaradas inidéneas por ato do Poder Publico. Caso participem do processo
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licitatorio, estardo sujeitas as penalidades previstas no art. 97 da Lei n°. 8.666/93, por
forca do disposto no paragrafo anico do mesmo artigo;

b) Sob processo de faléncia, concordata ou insolvéncia civil;

c) Enquadradas nas disposicdes do artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteracOes posteriores;

d) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

e) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracéo Publica, Direta
ou Indireta, Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, suspenso;

f) Empresas prestadoras de servigos que tenham como socios, gerentes ou diretores,
membro ou empregado em exercicio no Conselho Regional de Enfermagem do Rio
Grande do Sul e no sistema COREN’s/COFEN, ou, ainda, cbnjuge, companheiro ou
parente até o terceiro grau, inclusive, em linha reta, colateral ou por afinidade, dos
respectivos membros e empregados do COREN-RS, bem como empregados a serem
utilizados na prestacdo dos servicos que sejam parentes até o terceiro grau dos
respectivos membros ou empregados do COREN-RS;

g) A empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboracédo do projeto
basico ou executivo ou da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou
detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto ou controlador,
responsavel técnico ou subcontratado.

5.7. Ndo poderdo beneficiar-se do regime diferenciado e favorecido em licitacdes,
concedido as microempresas e empresas de pequeno porte pela Lei Complementar n°.
123, de 14 de dezembro de 2006, aquelas empresas que se enquadrem em qualquer
das exclusdes relacionadas no § 4° do art. 3°, com a excec¢do do paragrafo seguinte,
ambos do mesmo diploma legal.

5.8. No ato do recebimento do Edital do Pregéo Eletrénico n° 06/2014 e seus Anexos
devera a interessada verificar seu contedudo, ndo sendo admitidas reclamacdes
posteriores sobre eventuais omissoes.
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5.9. Informacdes relativas a presente licitacdo poderdo ser obtidas conforme segue, de
acordo com seu teor.

5.9.1. QUESTOES TECNICAS E JURIDICAS: deveréo ser formuladas por escrito e
dirigidas a Pregoeira, no prazo de 2 (dois dias uteis) anteriores ao certame no
endereco eletrdnico caroline.peccin@portalcoren-rs.gov.br.

5.10. Eventuais impugnacfes ao edital deverdo ser dirigidas a Pregoeira até dois (2)
dias Uteis antes da data da abertura da sesséo do pregéo, conforme legislacdo vigente.

5.10.1. Cabera a Pregoeira decidir sobre a impugna¢do no prazo de vinte e quatro
(24) horas.

5.11. As impugnacbes e os pedidos de esclarecimentos apresentados fora de prazo
serdo recebidos como mero exercicio do direito de petigao.

VI. DAS PROPOSTAS
6.1. A partir da publicacdo/divulgagéo deste Edital no sitio informado neste Instrumento,

poderdo ser encaminhadas as propostas de precos dos licitantes interessados, atraves
do site www.pregaobanrisul.com.br

6.1.1. O prazo maximo para apresenta¢cdo das propostas € conforme especificado
no item 4.2.

6.2. O encaminhamento da proposta pressupde adesao, pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitagcdo e das especificagcbes técnicas previstas neste
Edital;

6.3. Devera ser elaborada conforme modelo do Anexo Il - Proposta , em papel com
timbre da empresa e redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes
técnicas de uso corrente, sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada,
rubricada em todas as folhas e ao final assinada pelo representante legal da licitante ou
pelo procurador, juntando-se a procuragao;
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6.4. A proposta de preco devera ser encaminhada nos termos deste Edital, devendo
constar, sob pena de a proponente ser desclassificada, o seguinte:

6.4.1. a descricdo completa e detalhada do objeto , com a indicagédo das demais
informacgdes necessarias a sua perfeita identificacao;

6.4.2. a indicacao exata do preco incluindo todas as despesas, fretes, remocdes,
impostos, emolumentos, taxas, comissoes, encargos fiscais, comerciais, sociais e
trabalhistas, e outros pertinentes ao objeto licitado, ndo se admitindo, a qualquer
titulo, acréscimos sobre o valor proposto.

6.4.3. a indicagcdo do nome da empresa, endereco, telefone, f  ax, e-mail, CNPJ
e nome da pessoa responsavel

6.4.4. a indicagdo do prazo de validade da proposta , cujo minimo sera de 60
(sessenta) dias, a contar da data da sessédo do Pregao, conforme prescricdo do
artigo 6° da Lei Federal n° 10.520/02. Se na propos ta ndo constar o prazo de
validade, subentender-se-a o de 60 (sessenta) dias.

6.5. Até a data e horario limite indicados nos itens 4.1 e 4.2 deste Edital, os licitantes
poderdo retirar ou substituir a proposta anteriormente apresentada.

6.6. Seréo desclassificadas as propostas que contiverem opcoes alternativas, divergirem
ou ndo atenderem aos termos deste Edital assim como as que forem omissas em
pontos essenciais, de modo a ensejar davidas ou se oponham a qualquer dispositivo
legal vigente;

6.7. O wupload da proposta no site www.pregaobanrisul.com.br serd de total
responsabilidade do licitante, o qual devera se certificar de que a proposta anexada seja
visivel e legivel em sua integridade, em folha de tamanho A4, sem a necessidade de
qualquer acdo da Pregoeira que ndo seja abrir e imprimir o arquivo, sob pena de
desclassificacao.

6.8. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias essenciais
deste Edital e de seus anexos, bem como as omissas, as que apresentarem
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irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento e as que apresentarem
precos manifestamente inexequiveis, exorbitantes ou iguais a zero.

6.9. Os precos apresentados deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos para o
fornecimento do objeto do presente Edital.

6.10. O preco sera apresentado pela licitante na Propos ta - Anexo Ill do Edital. Os
nameros posteriores a segunda casa decimal serdo desconsiderados pela Sra.
Pregoeira. Em caso de divergéncia entre a discriminacdo dos valores escritos em
algarismos e 0s expressos por extenso, serdo considerados os valores mais vantajosos
para 0 COREN-RS. A fase de lance tomara esse pre¢co como referéncia.

6.11. Cabera a Pregoeira decidir, motivadamente, acerca da aceitabilidade da Proposta
guando houver divergéncia com o Edital e ndo implicar alteracdo no fornecimento do
objeto do presente Edital.

VIl. DA SESSAO DO PREGAO

7.1. A partir do horério previsto tera inicio a sessao publica do Pregéao Eletronico, onde a
Pregoeira verificara as propostas apresentadas, classificando aquelas que atendam ao
Edital e desclassificando aquelas que ndo estejam em conformidade com 0s requisitos
estabelecidos.

7.2. O sistema ordenara, automaticamente, as propostas classificadas, sendo que
somente estas participaréo da fase de lances.

7.3. Os representantes de microempresas e empresas de pequeno porte deverao
declarar em campo proprio do sistema, quando do envio da proposta inicial, que as
respectivas empresas se enquadram nessa(s) categoria(s).

7.3.1. A auséncia da declaracdo, naquele momento, significara a desisténcia da
microempresa ou empresa de pequeno porte de utilizar-se das prerrogativas a
elas concedidas pela Lei Complementar Federal n°® 123/2006.

7.4. Aberta a etapa competitiva, 0os representantes dos licitantes deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sessdo de lances. A cada lance ofertado o7
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participante sera imediatamente informado de seu recebimento e respectivo horéario de
seu registro e valor.

7.5. O licitante podera oferecer lances sucessivos, observado o horario fixado e somente
podera oferecer lance inferior ao ultimo por ele ofertado e registrado pelo sistema.

7.6. N&o seréo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que
for recebido e registrado no sistema em primeiro lugar.

7.7. Durante o transcurso da sesséo publica, os licitantes serdo informados, em tempo
real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificagdo do detentor do lance.

7.8. No caso de desconexao da pregoeira, no decorrer da etapa de lances, se o sistema
eletrénico permanecer acessivel aos licitantes, os lances continuardo sendo recebidos,
sem prejuizo dos atos realizados.

7.8.1. Quando a desconexao persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a
sessdo do Pregdo serd suspensa e terd reinicio somente ap0s comunicacao
expressa aos licitantes.

7.9. A Pregoeira encerrara a sessao publica mediante encaminhamento de aviso de
fechamento iminente dos lances e subsequente transcurso do prazo de até 10 (dez)
minutos, findo o qual sera encerrada a recepcao de lances e iniciado o tempo randémico.

7.10. Encerrada a etapa de lances e concluida a negociacdo, quando houver, o
Pregoeiro examinara a proposta classificada em primeiro lugar quanto a compatibilidade
do preco em relacdo ao valor estimado para a contratacdo e verificara a habilitagdo do
licitante conforme disposic¢des do Edital.

7.10.1. A negociacdo serd realizada por meio do sistema, podendo ser
acompanhada pelos demais licitantes.

7.10.2. Iniciada a negociagdo pela Pregoeira, o licitante tera 5 (cinco) minutos
para se manifestar. Decorrido o prazo sem manifestacdo, a Pregoeira encerrara a
negociacao e podera reabri-la mediante pedido justificado.
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7.11. Sera rejeitada a proposta que apresentar valor zero ou irrisorio, incompativel com
0s precos de mercado.

7.11.1. Nos precos propostos e naqueles que, porventura, vierem a ser ofertados
através de lances, deverdo estar inclusos todos o0s custos necessarios a
execucdo do objeto licitado, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros e quaisquer outros que
incidam ou venham incidir sobre os mesmos.

7.12. Se a proposta ndo for aceitdvel ou se o licitante ndo atender as exigéncias
habilitatérias, a Pregoeira examinara a proposta subsequente e, assim, sucessivamente,
na ordem de classificacdo, até a apuracédo de uma proposta que atenda ao Edital.

7.13. Seré& assegurada, como critério de desempate, preferéncia de contratacao para as
microempresas e empresas de pequeno porte, conforme a Lei Complementar n°
123/2006.

7.13.1. Entende-se por empate quando as propostas apresentadas pelas
microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por
cento) superiores a proposta melhor classificada. O Sistema informara as
empresas que se enquadrarem no subitem 7.13.

7.13.2. N&o ocorrera o empate se a proposta melhor classificada ja for de microempresa
ou de empresa de pequeno porte.

7.13.3. Ocorrendo o empate, a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor
classificada podera apresentar proposta de preco inferior aquela considerada vencedora
do certame, situacdo em que sera adjudicado em seu favor o objeto licitado. A proposta
devera ser apresentada no prazo maximo de 5 (cinco) minutos a partir da solicitacéo do
Pregoeiro, sob pena de precluséo.

7.13.4. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e
empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no item 7.13.1,
sera realizado sorteio eletrbnico entre elas para que se identifique aquela que primeiro
podera apresentar melhor oferta.
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7.13.5. Nao ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno porte,
conforme o item 7.13.3, serdo convocadas as remanescentes que porventura se
enquadrem na hipétese do item 7.13.1, na ordem classificatoria, para o exercicio do
mesmo direito.

7.14. A proponente primeira classificada devera encaminhar sua proposta definitiva de
precos, digitalizada, via sistema de pregao eletrénico, no prazo maximo de 02 (duas)
horas (este prazo seréd interrompido as 18 horas, voltando a correr as 10 horas do dia
atil subsequente), a contar do encerramento da sessdo publica virtual, com posterior
encaminhamento do original no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data
de encerramento da sesséao publica virtual.

7.15. A proposta deverd estar assinada pelo licitante ou seu representante legal,
redigida em portugués de forma clara, ndo podendo ser manuscrita e nem conter
rasuras ou entrelinhas e incluird os requisitos minimos constantes do subitem 6.4 deste
Edital.

7.16. Satisfeito o atendimento das exigéncias fixadas neste Instrumento e inexistindo
manifestacdo recursal, o Pregoeiro adjudicard o objeto da licitagdo ao licitante vencedor,
com a posterior homologacéao do resultado pela Autoridade Superior.

VIll. DO PRECO MAXIMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACA O:

8.1. Para fins de valor maximo, a partir de cotacdes prévias, a serem pagos pelo
Contratante & Contratada pela prestacdo dos servicos do objeto do presente Edital,
utilizam-se como preco méximo os valores constantes do Anexo Il - Preco M&ximo de
Referéncia.

8.2. As propostas deverdao indicar o valor total global da publicacéo, sendo que este nao
podera ultrapassar o preco maximo de referéncia previsto no Anexo Il Preco Maximo de
Referéncia, sob pena de desclassificacdo da empresa licitante.

8.3. Serédo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias e condicdes
deste edital, em especial que ultrapassarem o preco maximo de referéncia indicado no
Anexo Il
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IX. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

9.1 Para fins de habilitagdo, o licitante declarado vencedor dever4 encaminhar os
documentos a seguir relacionados, todos digitalizados, no prazo de até 02 (duas) horas
(este prazo sera interrompido as 18 horas, voltando a correr as 10 horas do dia util
subsequente) da comunicacdo da Pregoeira, via sistema de pregéo eletrénico, devendo
0S mesmos ser entregues em até 03 (trés) dias uteis na Divisdo de processos
Administrativos e Contratos do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do
Sul, sito Avenida Plinio Brasil Milano, n.° 1155, Higienépolis, Porto Alegre— RS, CEP
90.520-002:

9.2. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados por cépia
autenticada por Tabelido de Notas ou por funcionario da Divisdo de Processos
Administrativos e Contratos do COREN/RS.

9.2.1. No caso de autenticacdo por funcionario desta Autarquia, os licitantes
deverdo apresentar a documentacdo exigida para habilitacdo na Divisdo de
Processos Administrativos e Contratos, sito Av. Plinio Brasil Milano, n® 1155,
Higiendpolis, Porto Alegre/RS.

9.2.2. Nao seréo autenticadas as certidées emitidas pela internet, tendo em vista
gue a veracidade das mesmas ¢€ verificada on-line.

9.3. Constatado o atendimento aos requisitos de habilitagdo previstos neste Edital, a
licitante seré declarada vencedora do certame.

9.4. Para que a licitante seja declarada vencedora devera apresentar os seguintes
documentos de habilitacéo:

9.4.1 HABILITACAO JURIDICA

a) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor ou Ultima alteracdo, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais;

b) documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por
acoes, acompanhados da documentacdo mencionada na alinea “a”, deste subitem;

SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gawCAXIAS DO SUL - RUA
PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-17FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.442ASSO FUNDO- RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031
— FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.677PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP6810-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.2026 -
SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 9681885- FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013ANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO
PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONED) 3222.6611 - FAX 3225.21105ANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-060
FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.657URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIALASI SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX
(55) 3411.9350CAPAO DA CANOA — AV. FLAVIO BOIANOWSKI, 583 — SALAS 1 e 2 — CEP 95555-000 — FONE/FAX (51) 3625-1173.

11



Autarquia Federal — Lei n° 5.905/73

c) ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio;

d) decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo o6rgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, quando a atividade assim o exigir.

9.4.2. REGULARIDADE FISCAL:

a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

b) prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual,

c) certiddo de regularidade junto as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal da sede
da licitante, bem como junto a Secretaria da Receita Federal, na forma da lei;

d) certiddo de regularidade para com o Sistema de Seguridade Social (INSS) e para
com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

e) certiddo negativa de débitos trabalhistas - (CNDT)
9.4.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Certid6es Negativas de Faléncia ou Concordata, expedidas pela Central de Certiddes
do Tribunal de Justica ou 6rgéo equivalente do domicilio ou da sede da licitante.

b) Onde ndo houver uma Central de Certidées do Tribunal de Justica, devera ser
apresentada Certiddo emitida pela Secretaria do Tribunal de Justica ou o6rgao
equivalente do domicilio ou da sede da licitante constando a quantidade de Cartorios
Oficiais de Distribuicdo de Pedidos de Faléncia e Concordata, bem como, deverdo ser
apresentadas as certiddes expedidas na quantidade de cartorios indicadas no
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respectivo documento.

c) Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis
e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagéo financeira da empresa,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangcos provisérios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de
apresentagdo da proposta;

d) Comprovacao de boa situacdo financeira com base nos indices de Liquidez Geral
(LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC) através de demonstracédo contabil
do ultimo exercicio social da licitante (item 7.1, inciso V, da IN/MARE n.° 05/95);

e) As empresas que apresentarem resultado igual ou menor do que 01 (um), em
gualquer dos indices, deverdo comprovar possuir patriménio liquido nédo inferior a 10%
(dez por cento) do valor da contratacdo (Art. 31, 83° da Lei 8.666/93 e item 7.2 da
IN/MARE n.° 05/95), sob pena de inabilitagc&o;

f) A documentacao referente a qualificacdo econdmico-financeira podera ser dispensada
guando o valor do objeto ficar situado até o limite do disposto no art. 23, inciso Il, alinea
“a” da Lei n. 8.666/93.

9.4.4. QUALIFICACAO TECNICA

a) Ao menos duas (02) comprovacdoes de aptiddo para desempenho de atividade
pertinente e compativel em caracteristicas, quantidade e prazos com o objeto da
licitagdo, na forma do art. 30, Il, da Lei n° 8.666/93, mediante atestado fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, impresso em papel timbrado do emitente
contendo razdo social, CNPJ, endereco completo da Contratante e da Contratada,
caracteristicas dos servicos realizados, periodo de realizagédo, data de emissdo, nome,
cargo, telefone e assinatura do responsavel pela emissdo do atestado, sem rasuras ou
entrelinhas.

b) Todas as certificacbes, comprovagdes técnicas e exigéncias previstas no Termo de
Referéncia - Anexo I.
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9.4.5. DECLARAGAO RELATIVA A MAO-DE-OBRA:

a) Declaracdo de que as empresas nao utilizam mao-de-obra direta ou indireta de
menores, conforme disposi¢cdes contidas na Lei Federal n° 9.584, de 27 de outubro de
1999, de acordo com o modelo - Anexo IV .

9.4.6. OUTRAS COMPROVACOES E DOCUMENTOS:

a) Declaracdo conforme Anexo V - Declaracdo de Compromisso e Idoneidade
elaborada em papel timbrado e subscrita pelo Representante Legal da Licitante ou
Procurador credenciado, desde que haja poderes outorgados na Procuracgao,
assegurando a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracao Publica;

9.5. As certiddes mencionadas no item 9.4. poderdo ser substituidas, em parte, pelo o
registro no SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores, que inclui o
atendimento aos itens 9.4.1 e 9.4.2, com exceg¢ao das alienas “d” e “e” e 9.4.3, com
exceg¢do do item “a”. As licitantes ndo cadastradas no SICAF que apresentarem
Certificado de Registro Cadastral - CRC - expedido por qualquer érgdo ou entidade
publica poderdo ser dispensadas de apresentar os documentos de habilitacao juridica
(tem 9.4.1).

9.6. No julgamento das certiddes referentes a regularidade fiscal (item 9.4.2)
apresentadas pelas microempresas e/ou empresas de pequeno porte, serdo observadas
as disposicdes da LC n° 123/06, em especial seus arts. 42 e 43.

9.7. Em havendo alguma restricdo quanto as certidbes mencionadas no item 9.6 (item
9.4.2), sera assegurado a microempresa ou empresa de pequeno porte o prazo de 2
(dois) dias uteis, prorrogavel por igual periodo, a critério da Administracéo, cujo termo
inicial corresponderd ao momento em que o proponente for declarado o vencedor do
certame, para a apresentacdo de nova documentacao, sem restri¢coes.

9.7.1. Nao tera direito ao prazo previsto no item anterior a microempresa ou
empresa de pequeno porte que tenha deixado de apresentar algum dos
documentos relativos & Regularidade Fiscal.
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9.7.2. A nado correcdo da documentacéo relativa a Regularidade Fiscal, no prazo
constante do subitem 9.7, implicara a decadéncia do direito a contratacdo, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas neste Pregdo, sendo facultado
ao COREN/RS convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacao,
para a assinatura do contrato ou revogar a licitagao.

9.8. Observacoes

9.8.1. O objeto constante do ato constitutivo da empresa deve ser compativel
com o objeto licitado.

9.8.2. Nao serdo aceitas certiddes positivas de débito, exceto quando constar da
propria certidao ressalva que autorize a sua aceitacao.

9.8.3. Todos os documentos apresentados para comprovar a habilitacdo da
licitante deverdo apresentar identidade de nimero registro no CNPJ, vez que néo
serd admitida a apresentacdo de documentos de estabelecimentos diversos,
ressalvadas as certidfes que s6 possam ser emitidas por meio do CNPJ da
Matriz.

9.8.4. Para efeito da validade das certiddes de regularidade de situagéo perante
a Administracdo Publica, se outro prazo ndo constar da lei ou do proprio
documento, sera considerado o lapso de noventa (90) dias entre a data de sua
expedicdo e a da abertura do certame.

9.8.5. SO serdo aceitos certificados de registro cadastral cujo objeto seja,
comprovadamente, compativel com o objeto licitado.

9.8.6. Os documentos exigidos para habilitacdo ndo poderdo, em hipétese
alguma, ser substituidos por protocolos que apenas comprovem O Seu
requerimento.

X. DO JULGAMENTO

10.1. Serdo desclassificadas as propostas que contiverem opc¢des alternativas, que

15
SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — CEP 90520-002 FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gawCAXIAS DO SUL - RUA
PINHEIRO MACHADO, 2659 - SALA 602 - CEP 95020-17FONE (54) 3214.4711 - FAX 3220.442ASSO FUNDO- RUA MORON, 1324 - SALA 703 - CEP 99010-031
— FONE (54) 3317.2280 - FAX 3312.677PELOTAS - RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 - SALA 705 - CEP6810-140 — FONE (53) 3272.2189 - FAX 3272.2026 -
SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 - SALA 504 - CEP 9681885- FONE (51) 3715.2011 - FAX 3715.2013ANTA MARIA - RUA DR. ALBERTO
PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FONED) 3222.6611 - FAX 3225.21105ANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-060
FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.657URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIALASI SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX
(55) 3411.9350CAPAO DA CANOA — AV. FLAVIO BOIANOWSKI, 583 — SALAS 1 e 2 — CEP 95555-000 — FONE/FAX (51) 3625-1173.



[yFae

oty

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SU L
Autarquia Federal — Lei n° 5.905/73

divergirem dos termos deste Edital, que forem omissas em pontos essenciais, de modo
a ensejar duvidas ou que se oponham a qualquer dispositivo legal vigente.

102. Seréo desconsideradas, para efeito de julgamento, vantagens ndo pedidas neste
Edital.

10.3. A adjudicacdo sera feita a empresa que apresentar a proposta com 0 MENOR
PRECO, sendo considerada a vencedora do certame.

10.4. Em caso de divergéncia entre valores numerais e valores por extenso,
prevalecerdo estes Ultimos, entre unitérios e totais, os primeiros.

10.5. Em caso de divergéncia entre informacdes contidas em documentacdo impressa e
na proposta especifica, prevalecerdo as da proposta. Em caso de divergéncia entre
informacfes contidas nos documentos exigidos pelo Edital e em outros apresentados,
porém néo exigidos, prevalecerdo os primeiros.

Xl . DOS RECURSOS

11.1. Ao final da sesséo, qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente
a intencdo de interpor recurso, com registro no sistema da sintese das suas razdes, no
gue |he sera concedido o prazo de 03 (trés) dias para apresentacdo das razdes do
recurso, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados a apresentar contrarrazdes
em igual periodo, que comecara a contar do término do prazo do recorrente.

11.1.1. Os recursos serao interpostos por escrito e encaminhados pelo sistema
eletrénico até as 17 horas do ultimo dia do prazo, do subitem anterior, e dirigidos, por
intermédio da Pregoeira, ao presidente do COREN/RS.

11.2. Decorrido o prazo de 02 (duas) horas de que trata o item 9.1 do Edital, abrir-se-4,
imediatamente, o prazo de 02 (duas) horas, prorrogavel por igual periodo, mediante
justificativa da pregoeira, para que os participantes, querendo, tenham acesso aos
documentos de habilitacdo enviados pelo vencedor a Divisdo de Processos
Administrativos e Contratos do COREN/RS.
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11.3. No curso do prazo descrito no item 11.2, qualquer licitante poder4d manifestar
imediata e motivadamente, perante a Pregoeira, que consignard imediatamente no
Sistema Eletrénico de Compras do BANRISUL, a intencéo de impugnar os documentos
de habilitacdo, ao que lhe serd concedido o prazo de 03 (trés) dias para apresentacao
das razdes escritas, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados para apresentar
contrarrazdes em igual periodo, que comecara a contar ao término do prazo do
impugnante.

11.4. A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do
direito de recurso.

11.5. O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis
de aproveitamento.

11.6. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a
Autoridade Competente adjudicara o objeto desta Licitacdo ao vencedor e homologara o
procedimento.

11.7. Os recursos interpostos fora de prazo serdo recebidos como mero exercicio do
direito de peticéo.

XIl. DA ADJUDICAGAO

12.1. Verificado o atendimento as condi¢des de habilitagdo da proponente que ofertou o
menor preco, esta sera declarada vencedora, sendo-lhe adjudicado o respectivo objeto.

12.2. Se a primeira proponente classificada ndo atender as exigéncias de habilitacéo,
serd examinada a documentacdo das subsequientes proponentes classificadas, na
ordem de classificacdo, até que se encontre proposta que atenda a todas as exigéncias
do Edital, sendo a respectiva proponente declarada vencedora e a ela adjudicado o
objeto da licitacao.
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Xlll. DA HOMOLOGACAO

13.1. Decorridas as fases anteriores, a decisdo sera submetida a Presidéncia do
COREN-RS para homologacéo.

13.2. A adjudicacdo dos objetos ou a homologacdo do resultado desta licitacdo n&o
obrigam o COREN-RS a aquisi¢cdo dos objetos licitados.

XIV. DA CONTRATACAO

14.1. A contratagédo decorrente desta licitagdo sera formalizada mediante Contrato, com
emissédo de Empenho, conforme Anexo VI — Minuta de Contrato deste Edital.

14.2. A Adjudicataria devera, no prazo de dois (2) dias uteis contados da data da
convocacao, comparecer na Av Plinio Brasil Milano, n® 1155 - Higienopolis - P orto
Alegre-RS , para retirada do Empenho/Contrato.

14.3. Caso a licitante vencedora ndo apresente situacao fiscal regular no ato da retirada

da Nota de Empenho/Contrato, ou caso venha a recusar-se a retird-la,
injustificadamente, dentro do prazo estabelecido na alinea anterior e durante o prazo de
vigéncia de sua proposta, decaira do direito a contratacdo, sem prejuizo de sujeitar-se
as sancbes cabiveis, reservando-se 0o COREN-RS para si o direito de,
independentemente de qualquer aviso ou notificagdo, convocar a proxima licitante na
ordem de classificagéo ou revogar a licitagao.

14.4 A licitante remanescente convocada na forma do subitem anterior se obriga a
atender & convocacéao e retirar a Nota de Emprenho e o Contrato no prazo fixado pelo
COREN-RS, ressalvados os casos de vencimento das respectivas propostas,
sujeitando-se as penalidades cabiveis no caso de recusa ou de ndao atendimento das
condicdes de habilitag&o.

14.5. O objeto desta licitagdo devera ser executado apos o recebimento da Nota de
Empenho/Contrato, e devera estar de acordo e conforme as regras nele estabelecidas,
correndo por conta da Contratada todas as despesas que direta ou indiretamente
incidirem em razéo da prestacao dos servicos.
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14.6. O prazo para a retirada da Nota de Empenho/Contrato podera ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, quando solicitado pela licitante vencedora durante o seu
transcurso, desde que ocorra motivo justificado e aceito pelo COREN-RS.

XV. DAS PENALIDADES

15.1. A adjudicatéria estara sujeita as penalidades abaixo estipuladas, que sO deixardo
de ser aplicadas nas seguintes hipéteses:

a) comprovacao, pela contratada, anexada aos autos, da ocorréncia de forca maior
impeditiva do cumprimento contratual, e/ou

b) manifestacdo da unidade requisitante, informando que o ocorrido derivou de fatos
imputéaveis ao COREN-RS.

15.1.1. Multa de vinte por cento (20%) sobre o valor da quantidade estimada do
fornecimento, pela recusa de fornecimento ou pela falta da apresentacdo da
documentacdo necessaria para tal.

15.1.2. Sem prejuizo da aplicagédo de outras penalidades cabiveis, as licitantes que
deixarem de entregar documentacdo exigida na licitacdo ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo do certame, né&o
mantiver a proposta ou lance, faltar ou fraudar na execucdo das obrigacdes
assumidas para fornecimento do objeto, comportar-se de modo inidéneo, fazer
declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, serd aplicada a penalidade de
impedimento de licitar e contratar com o COREN-RS pelo prazo de até cinco (5)
anos.

15.2. O prazo para pagamento das multas serad de cinco (5) dias Uteis a contar da
intimagédo da empresa apenada. A critério do COREN-RS e sendo possivel, o valor
devido sera descontado da importancia que a empresa tenha a receber em razdo do
fornecimento. Nao havendo pagamento, o valor sera cobrado judicialmente.

15.3. A aplicacdo de uma penalidade ndo exclui a aplicagdo das outras, quando
cabiveis.
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15.4. Das decisdes de aplicacdo de penalidade, cabera recurso nos termos do artigo
109 da Lei Federal n°. 8.666/93, observados os prazos ali fixados.

15.4.1. Recursos contra decisfes de aplicacdo de penalidade devem ser dirigidos a
Presidéncia do COREN-RS.

15.5. Nao serdo conhecidos recursos enviados pelo correio, telex, fac-simile, correio
eletrénico ou qualquer outro meio de comunicacéo, se, dentro do prazo previsto em lei,
sua peticéo de interposicéo original ndo tiver sido protocolizada.

XVI. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. Para solucionar quaisquer questdes oriundas desta licitacdo, € competente, por
disposicéo legal, o foro da Justica Federal da sede do COREN-RS.

16.2. As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacédo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse
da Administragéo, o principio da isonomia, a finalidade e a segurang¢a da contratacéo.

16.3. E facultado ao Pregoeiro:

16.3.1. A promocéao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucao
do processo, em qualquer fase do Pregdo, sendo vedada a inclusdo posterior de
documento que deveria constar originariamente da proposta.

16.3.2. No julgamento da habilitagédo e das propostas, sanar erros ou falhas que néo
alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade
e eficacia para fins de habilitagéo e classificacao.

16.3.3. Convocar os licitantes para quaisquer esclarecimentos porventura necessarios
ao entendimento de suas propostas.

16.4. As proponentes intimadas para quaisquer esclarecimentos adicionais deveréo
fazé-lo no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificacdo/inabilitacéo.
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16.5. Durante toda a execucao do Contrato, a adjudicataria se obriga a manter todas as
condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas nesta Licitacéo.

16.6. A autoridade competente somente podera revogar o procedimento licitatorio em
face de razdes de interesse publico, por motivo de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por
ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e
fundamentado.

16.7. Aplicam-se, no que couber, as disposi¢cdes contidas, em especial, nos artigos 77,
78, 79, 80, 81, 87 e 88 da Lei Federal n.° 8.666/93.

16.8. As licitantes assumirdo todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas
propostas e 0 COREN-RS ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducgé&o ou do resultado do processo licitatorio.

16.9. As licitantes séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo.

16.10. O resultado do presente certame sera divulgado no DOU e no endereco
eletrébnico www.portalcoren-rs.qgov.br.

16.11. Os demais atos pertinentes a esta licitacdo passiveis de divulgacdo serdo
publicados no DOU.

16.12. Para contagem de prazos neste Edital exclui-se o dia do inicio e inclui-se o dia do
vencimento, considerando-se prorrogado até o 1° dia util subsequente se o vencimento
cair em dia sem expediente no ao COREN-RS.

16.12. Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados pela Pregoeira ou
pela Autoridade Competente.

16.13. Integram o presente Edital:

Anexo | - Termo de Referéncia;
Anexo Il - Valores Maximos de Referéncia; 21
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Anexo lll - Modelo de Proposta;

Anexo IV - Declaracdo Relativa a Mao-de-Obra,;
Anexo V - Declaragédo de Compromisso e Idoneidade;
Anexo VI — Minuta do Contrato.

Porto Alegre, 20 de maio de 2014.

Caroline Bordignon Peccin
Pregoeira do COREN-RS
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1) OBJETO:
Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servicos de seguro para
veiculo lveco Daly M. Trailer, ano 2010, modelo 2011, placa IRL 9757, pertencente ao

patrimoénio do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS.

2) ESPECIFICACAO DO VEICULO

Ano 2010

Modelo 2011 —Diesel

Fabricante Iveco/Dally M. Trailer.CM
Modelo Motor Home

Cor Fantasia

Placa do Veiculo IRL 9757

3) PERFIL DO VEICULO:

O COREN/RS possui motoristas

Motoristas contratados devidamente habilitados

Todos os dias de semana, podendo
Dias de utiliza¢do do veiculo ainda ser utilizado aos sabados,

domingos e feriados

Horério O veiculo esta 24 horas a disposicao do
COREN/RS

O veiculo é utilizado para atividades

exclusivas do COREN/RS, dessa forma
Trajeto do veiculo percorre todos os municipios do Estado

do Rio Grande do sul.
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4) VALORES DAS COBERTURAS QUE DEVERAO SER ARCADAS P ELA
SEGURADORA:

Incendio/Raio/Exploséo R$ 250.000,00
Colisao e Demais Eventos R$ 175.000,00
Franquia Colisdo e Demais Eventos R$ 10.000,00
Roubo Total R$ 250.000,00
Para-brisas R$ 1.875,00
Acidentes Pass.Invalidez Permanente R$ 150.000,00
Acidentes Pass.Morte Acidental R$ 150.000,00
Danos Pessoais a Terceiros R$ 500.000,00
Danos Morais a Terceiros R$ 100.000,00
Danos Materiais a Terceiros R$ 250.000,00

5) SERVICOS QUE DEVERAO ESTAR AGREGADOS:

Vidros Para-brisa, Vidros Laterais, Farais,

Lanternas e Retrovisores

24 horas, todos os dias da semana,
Guincho inclusive sdbados, domingos e feriados,
sem restricdo de quilometragem em

todo territério nacional.

6) A COBERTURA E ASSISTENCIA

6.1. O tipo de cobertura seré Total e/ou compreensiva .
6.2. As outras coberturas serdo cotadas levando em consideracdo 0s seguintes
valores:

6.2.1. RCF/ DMT (Danos Materiais a terceiros) — R$ 250.000,00 (duzentos e

cinquenta mil reais);
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6.2.2. RCF/DPT (Danos Pessoais a terceiros)- R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais);

6.2.3. APP (Acidentes Pessoais Passageiros)- R$ 150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais);

6.2.4. RCF-V (Para veiculos Rebocados) — Sim;

6.2.5. Cobertura Assisténcia 24 Horas — Sim;

7) PARAMETROS MINIMOS DA COBERTURA
O seguro devera cobrir também os itens abaixo relacionados:
7.1. colisao, incéndio, furto e roubo;
7.2. abalroamento;
7.3. capotagem,;
7.4. queda de precipicios e de pontes;
7.5. queda acidental sobre o veiculo de qualquer objeto ou substancias que dele nao
faca parte integrante e ndo esteja nele afixado;
7.6. granizo;
7.7. furacéo;
7.8. terremoto;
7.9. submersao total ou parcial;
7.10. prestacao de servicos de socorro ou salvamento decorrente de um dos riscos
cobertos;
7.11. cobertura de vidros e retrovisores;
7.12. prestar assisténcia de emergéncia 24 horas para veiculos, passageiros e

motoristas;

8) PARAMETROS MINIMOS DA COBERTURA

A presente contratagdo devera atender aos requisitos especificados neste Termo
de Referéncia, objetivando dar cobertura a eventuais prejuizos causados por eventos
estabelecidos como parametro de cobertura, bem com garantir ao contratante segurado

100% ( cem por cento) de indenizagdo ou reembolso de indenizacdes que for
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obrigado a pagar, por danos involuntarios pessoais, materiais e/ou morais, causados em
seu proprio veiculo, a terceiros transportados, terceiros néo transportados, bem como

demais situacdes causadas pelo veiculo segurado, decorrentes de risco aberto.

9) FATORES E CONDICOES DE DIMINUIGAO DE RISCOS

9.1. E conduzido, exclusivamente, por motorista habilitado;

9.2. Esta em 6timo estado de conservacgao;

10) ESPECIFICACAO DAS COBERTURAS
a) Incéndio, Raio e Exploséo;
b) Coliséo e demais eventos;
¢) Roubo Total,
d) Danos causados no proprio veiculo;
e) Danos materiais, pessoais e morais a terceiros;
f) Casco e demais superficies;
g) Acidentes passageiros;

h) Vidros e retrovisores.

10.1 - Responsabilidade Civil Facultativa de Veicul 0s — RCF-V.
- Danos pessoais / corporais (DC);

a) Morte;

b) Invalidez Permanente e Parcial;

c) Demais coberturas oferecidas aos usuarios de seguros.

- Danos Materiais (DM)

10.2 - Acidentes Pessoais Passageiros —APP.
a) Morte;
b) Invalidez Permanente e Parcial;

c) Demais coberturas oferecidas aos usuarios de seguros.
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11) DA FRANQUIA

11.1. Em caso de sinistro, o valor da franquia sera no valor de R$ 10.000,00 (dez mil
reais) para as coberturas descritas na Clausula Terceira deste Contrato, bem como de
10 % dos prejuizos nos vidros, com valor minimo de R$ 150,00 (cento e cinglenta
reais).

12)  OBRIGAGCOES MINIMAS DA CONTRATADA

12.1. cumprir rigorosamente o previsto neste contrato;

12.2. realizar a entrega da apolice no prazo previsto;

12.3. comparecer em até 3 (trés) dias para a assinatura do contrato, apos a notificacéo,
sob pena das multas previstas na clausula 8 deste contrato;

12.4. efetuar o pagamento dos prémios, nos casos de sinistro, em até 20 (vinte) dias
apés a comunicagdo do sinistro e da entrega de toda a documentacdo necessaria a
contratada.

12.5. prestar assisténcia 24 horas a contratante em todos o0s casos de sinistro,
comparecendo no local, quando solicitada, para auxiliar nos procedimentos necessarios
para a abertura do processo de sinistro;

12.6. encaminhar a documentacdo, apos fornecida pela contratante, junto a sede da
seguradora contratada para fins de dar inicio do processo de sinistro;

12.7. auxiliar nos procedimentos e encaminhamentos necessarios junto a seguradora,
com a finalidade de ver indenizada a contratante, nos casos de sinistro.

12.8. manter todas as condi¢Oes exigidas na licitagdo no decorrer do contrato.

12.9. arcar com toda e qualquer despesa relacionada a tributo, encargos e demais
obrigacbes oriundas deste contrato, assim como atender a todas as exigéncias
previstas na legislacéo referente ao objeto do contrato.

12.10. comparecer/atender aos chamados da CONTRATANTE no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas.

13) DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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13.1. oferecer todas as condi¢des para que a contratada possa exercer corretamente as
obriga¢cBes assumidas no contrato;

13.2. efetuar tempestivamente os pagamentos conforme o previsto no item 14 deste
termo de referencia.

14) FORMA DE PAGAMENTO

14.1. O valor total da apdlice de seguro com a integralidade da abrangéncia de garantia de
todos os itens do presente Termo de Referéncia sera realizado em 04 (quatro) parcelas
mensais, iguais e consecutivas, através de faturas, que deverdo ser apresentadas no
Departamento Financeiro do COREN-RS emitida em duas (2) vias, devendo conter no corpo
da Fatura, a descricdo do objeto, o nimero do contrato, 0 nimero da Nota de Empenho,
com o cdOdigo de barras para pagamento o qual devera ser efetuado no dia 15 (quinze)
subseglente de cada més, apos a assinatura do contrato.

14.2. Na hipb6tese da Fatura apresentar erros ou dudvidas quanto a exatiddo ou
documentacdo, o Contratante podera pagar apenas a parcela ndo controvertida no prazo
fixado para pagamento, de acordo com o relatério emitido pela Tesouraria, ressalvado o
direito da Contratada de reapresentar para cobranca as partes controvertidas com as
devidas justificativas, caso em que o Contratante terd o prazo de cinco (5) dias Uteis, a partir
do recebimento, para efetuar analise e o pagamento.

14.3. O pagamento serd efetuado em moeda nacional, apos efetivamente atestado pelo
setor responsavel pela prestacdo do servico.

14.4. O COREN-RS reserva-se para si o direito de n&o efetuar o pagamento se, no ato da
atestacdo, a Contratada néo tiver prestado o servico conforme o objeto por ela contratado,
ou a prestacdo dos servicos nao estiver de acordo com as especificacdes constantes do
neste Contrato.

14.5. O pagamento somente poderd ser efetuado se a Contratada estiver em situacao fiscal
regular, isto é, desde que apresente as certiddes negativas da Receita Federal, Previdéncia
Social, FGTS e da Justica do Trabalho.

14.6. O Contratante poderd deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a
multas ou indenizac¢des devidas pela Contratada.
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14.7. A empresa contratada devera reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre o
fornecimento do produto, quais sejam, IR (imposto de renda), contribuicbes para o
PIS/PASEP, COFINS (Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social) e CSLL
(Contribuicdo Social sobre o Lucro Ligquido), considerando o disposto na Lei 9.430/96, Lei
10.833/2003, com ultima alteracéo pela Lei 12.207/11 e instrucdo normativa n® 1234/12 e a
natureza juridica autérquica do contratante.

14.8. Em atendimento aos artigos 73 e 76 da Lei Federal n°® 8.666/93, o0 objeto deste
contrato sera recebido da seguinte forma:

14.8.1. Em até 30 (trinta) dias Gteis, contados da assinatura do Contrato.

14.9. A CONTRATADA devera efetuar a troca da apélice que ndo atender as especificacdes
do objeto contratado no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da solicitacao.

14) OBSERVACOES GERAIS

14.1. Todas as comunicacdes relativas ao presente contrato, deverdo ser efetuadas por
escrito, entre as partes, mediante correspondéncia protocolada, registrada ou pela via
eletronica.

14.2. As disposi¢cbes complementares que criarem ou alterarem direitos e obrigacdes
decorrentes do contrato serdo formalizadas através de termos aditivos, devidamente
assinados pelas partes.

14.3. O CONTRATADO obriga-se a cumprir fielmente as clausulas acordadas e manter-
se em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condicbes de
habilitagcéo e qualificagdo exigidas na Lei 8666/93 e legislacdo complementar, durante a
vigéncia deste instrumento.

14.4. A despesa com a contratacdo do objeto correra a conta de Dotacdo Orcamentéria
— Seguros em geral, mediante a emissédo da Nota de Empenho.

14.5. A CONTRATANTE devera nomear fiscal para acompanhamento do respectivo
contrato, nos termos da legislacdo vigente.
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15) PRAZO DE VIGENCIA

15.1. A(s) apdlice(s) do seguro celebrado junto a CONTRATADA tera vigéncia a partir da
data de assinatura do presente contrato, pelo periodo de 12 meses, e devera ser entregue
no prazo de até 30 dias corridos da assinatura do presente Contrato.

16) DA ATESTACAO DAS NOTAS FISCAIS/FATURAS

16.1 A atestacdo da nota fiscal/fatura correspondente a prestagdo do servico cabera ao
Funcionério Fiscal da Execugédo do contrato.

16.2 As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo por conta do Cédigo de Despesas
n°. 31.32.08 — Seguros em Geral.

17) DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro da Justica Federal de Porto Alegre para dirimir toda e qualquer
pendéncia judicial, que possa advir deste Contrato, com renuncia expressa de qualquer
outro por mais privilegiado que seja.
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ANEXO Il — DOS VALORES MAXIMOS DE REFERENCIA

PREGAO ELETRONICO COREN-RS N° 06/2014

VALOR TOTAL DE

Descrigao do Objeto: .
REFERENCIA

Contratacao de empresa especializada na
prestacdo de servicos de seguro para o veiculo
Motor Trailer pertencente ao patriménio do
COREN-RS.

R$ 8.576,60

1. Sera declarada vencedora a empresa que apresenta r o menor valor, sendo que o
valor maximo de referéncia é R$ 8.576,60 (oito mil, quinhentos e setenta e seis reais e
sessenta centavos).

2. Serao desclassificadas as propostas que nao atendam as exigéncias e
condicbes deste edital, em especial que ultrapassar em o0 valor maximo de
referéncia do item acima referido.
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ANEXO IIl - MODELO DE PROPOSTA

PREGAO ELETRONICO COREN-RS N° 06/2014

RAZAO SOCIAL:

CNPJ N°. / -
ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE: E-MAIL:
Descricao do objeto: VALOR

Contratacao de empresa especializada na prestacao
de servicos de seguro para o veiculo Motor Trailer RS ......
pertencente ao patriménio do COREN-RS.

Valor total: R$ ( );

 Validade da Proposta: ), observado o prazo minimo de sessenta (60) dias.

* Nos precos cotados deverdo estar incluidas todas as despesas que, direta ou
indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com
suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que
possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de
expectativa inflacionaria e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.

» Declaramos conhecer e nos submetemos integralmente a todas as demais clausulas e
condi¢cOes do presente edital.
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PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA
ANEXO IV

DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE MENORES
PREGAO ELETRONICO N° 06/2014

...................................................................... , inscrito no CNPJ sob o]
NO. e , por intermédio de seu representante legal o0(a)
Sr(@) i , portador do RG nC........cccccvvvvvinnnnnnnnnns e do CPF n°.
Lei n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°. 9.854, de 27 de outubro
de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ().

..................................... Mo de 2014,

(assinatura do representante legal da empresa proponente e carimbo)

(OBSERVACAO: em caso afirmativo, assinalar a ressal  va acima).
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PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

ANEXO V - MODELO DA DECLARAGAO DE COMPROMISSO E
IDONEIDADE

Declaracéo de Compromisso e Idoneidade

A (razdo social), inscrita no CNPJ/MF n°. , por
intermédio do seu representante legal abaixo assinado, declara sob as penalidades da
lei, para fins de participagdo no Pregéo Eletrénico 06/2014 que:

* 0s documentos que compdem o edital foram colocados a disposicdo e tomou
conhecimento de todas as informacoes;

* ndo se encontra declarada iniddnea para licitar ou contratar com Orgdos da
Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal; e

* inexistem fatos impeditivos a sua habilitacdo, estando ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2014.

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)

(OBS.: DEVERA SER EM PAPEL TIMBRADO E ASSINADA PELO REPRESENTANTE
LEGAL DA EMPRESA OU PROCURADOR CREDENCIADO, DESDE Q UE TENHA
PODERES PARA TANTO OUTORGADOS EM PROCURACAO A SER E NCAMINHADA)
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ANEXO VI
MODELO DE CONTRATO

CONTRATO N° 0xx/2014

Contratacdo de empresa ...........

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM RIO GRANDE DO SUL — COREN-RS,
entidade fiscalizadora do exercicio profissional ex vi da Lei n° 5.905, de 12 de julho de
1973, com sede na Av. Plinio Brasil Milano, 1155 - Higienopolis - Por  to Alegre-RS ,
CEP: 90520-002, CNPJ n° 87.088.670/0001-90, represe ntado, neste ato, por seu
Presidente Interino Dr. CLAUDIR LOPES DA SILVA , brasileiro, enfermeiro, portador da
carteira COREN-RS n°. 132.420, e seu tesoureiro FABRICIO DOS SANTOS, brasileiro,
Técnico de Enfermagem, portador da carteira COREN-RS n° 330.663, doravante
denominado CONTRATANTE e a
XXXXXXX XX XXX XXXXX X XXX XXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na Rua
XXXXXXXXXXXXXXXXX, n° XX, Bairro XXXXXXXXXXXXXXX, cidade XXXXXXXXXX,
inscrita. N0 CNPJ sob 0 n° XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
CONTRATADA, representada por seu soOcio, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
resolvem celebrar o presente contrato, realizado mediante Processo Administrativo n°
084/2014, observadas as especificacdes constantes do Termo de Referéncia, regido
pela Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes, e legislacao pertinente, bem como pelas normas
e condi¢des abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O Presente Contrato tem por objeto a contratagdo de empresa especializada na
prestacdo de servicos de seguro total do veiculo IVECO DAILY M. TRAILER.CM, TIPO
MOTOR HOMR, Ano 2010, Modelo 2011, placa IRL 9757, pertencente ao patrimbnio do
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS.

1.2. O referido veiculo possui as seguintes descrices:
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ANO 2010

MODELO 2011 - DIESEL

FABRICANTE IVECO/DAILY M. TRAILER.CM
MODELO MOTOR HOME

COR FANTASIA

PLACA DO VEICULO IRL 9757

1.3. O Perfil do veiculo é o descrito:

O COREN/RS POSSUI MOTORISTAS

MOTORISTAS CONTRATADOS DEVIDAMENTE
HABILITADOS.
TODOS OS DIAS DA SEMANA, PODENDO
DIAS DE UTILIZAGAO DO VEICULO AINDA SER UTILIZADO AOS SABADOS,

DOMINGOS E FERIADOS.

O VEICULO ESTA 24 HORAS A
DISPOSICAO DO COREN/RS

HORARIO

O VEICULO E UTILIZADO PARA
ATIVIDADES EXCLUSIVAS DO COREN/RS,
DESSA FORMA PERCORRE TODOS OS
MUNICIPIOS DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL, PODENDO AINDA DESLOCAR-SE
PARA OUTROS ESTADOS DA FEDERACAO

TRAJETO DO VEICULO

EM MEDIA MOTORISTA E UM
PASSAGEIRO

PASSAGEIROS DO VEICULO

CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL E DA SUJEICAO DA S PARTES

2.1 A lavratura do presente contrato decorre dos autos do Processo Administrativo
COREN-RS n°. 084/2014, regido pela Lei n°. 8.666, de 21/06/1993 e suas alteragOes, e
legislacao pertinente.

2.2 As partes declaram-se sujeitas as normas previstas na Lei Federal n® 8.666/93 e
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suas alteracOes ulteriores e, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos
contratos e pelas disposi¢des de direito privado.

CLAUSULA TERCEIRA - VALORES DAS COBERTURAS QUE DEVE RAO SER
ARCADAS PELA SEGURADORA E OS VALORES DE INDENIZACAO :

COBERTURAS VALORES MINIMOS DE INDENIZACAO
INCENDIO / RAIO / EXPLOSAO R$ 250.000,00
COLISAO E DEMAIS EVENTOS R$ 175.000,00
FRANQUIA COLISAO E DEMAIS EVENTOS R$ 10.000,00
ROUBO TOTAL R$ 250.000,00
PARA-BRISAS R$ 1.875,00
ACIDENTES PASS.INVALIDEZ PERMANENTE | R$ 150.000,00
ACIDENTES PASS.MORTE ACIDENTAL R$ 150.000,00
DANOS PESSOAIS A TERCEIROS R$ 500.000,00
DANOS MORAIS A TERCEIROS R$ 100.000,00
DANOS MATERIAIS A TERCEIROS R$ 250.000,00

CLAUSULA QUARTA — DOS SERVICOS QUE DEVERAO ESTAR AG REGADOS:

PARA-BRISA, VIDROS LATERAIS, FAROIS,

VIDROS
LANTERNAS E RETROVISORES
24 HORAS, TODOS OS DIAS DA SEMANA,
INCLUSIVE SABADOS, DOMINGOS E
GUINCHO

FERIADOS DENTRO DO TERRITORIO
NACIONAL

CLAUSULA QUINTA — DA COBERTURA E ASSISTENCIA

5.1. O tipo de cobertura seré Total e/ou compreensiva.
5.2. As outras coberturas serdo cotadas levando em considerag&o os seguintes valores:
5.2.1. RCF/ DMT (Danos Materiais a terceiros) — R$ 250.000,00 (duzentos e
cingUenta mil reais);
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5.2.2. RCF/DPT (Danos Pessoais a terceiros) - R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais);

5.2.3. APP (Acidentes Pessoais Passageiros) - R$ 150.000,00 (cento e cinglienta mil
reais);

5.2.4. RCF-V (Para veiculos Rebocados) — Sim

5.2.5. Cobertura Assisténcia 24 Horas — Sim.
CLAUSULA SEXTA — DOS PARAMETROS MINIMOS DA COBERTU RA
6.1. O seguro deveré cobrir também os itens abaixo relacionados:

6.1.1. Coliséo, incéndio, furto e roubo;

6.1.2. Abalroamento;

6.1.3. Capotagem;

6.1.4. Queda de precipicios e de pontes;

6.1.5. Queda acidental sobre o veiculo de qualquer objeto ou substancias que dele
nao facga parte integrante e ndo esteja nele afixado;

6.1.6. Granizo;

6.1.7. Furacao;

6.1.8. Terremoto;

6.1.9. Submersdo total ou parcial;

6.1.10. Prestacao de servicos de socorro ou salvamento decorrente de um dos riscos
cobertos;

6.1.11. Cobertura de vidros e retrovisores;

6.1.12. Prestar assisténcia de emergéncia 24 horas para veiculos, passageiros e

motoristas.

6.2. A presente contratacdo deverd atender aos requisitos especificados no Edital de Pregéo
Eletronico n® 06/2014, objetivando dar cobertura a eventuais prejuizos causados por eventos
estabelecidos como pardmetro de cobertura, bem com garantir ao contratante segurado
100% (cem por cento) de indenizacédo ou reembolso de indenizagbes que for obrigado a
pagar, por danos involuntarios pessoais, materiais e/ou morais, causados em seu proprio

veiculo, a terceiros transportados, terceiros ndo transportados, bem como demais situacdes
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causadas pelo veiculo segurado, decorrentes de risco aberto.

CLAUSULA SETIMA - FATORES E CONDICOES DE DIMINUICAO DE RISCOS

7.1. E conduzido, exclusivamente, por motorista habilitado;

7.2. Esta em 6timo estado de conservagao.
CLAUSULA OITAVA - ESPECIFICACAO DAS COBERTURAS

8.1. O Seguro devera cobrir:
8.1.1. Incéndio, Raio e Exploséo;
8.1.2. Colisdo e demais eventos;
8.1.3. Roubo Total,
8.1.4. Danos causados no proprio veiculo;
8.1.5. Danos materiais, pessoais e morais a terceiros;
8.1.6. Casco e demais superficies;
8.1.7. Acidentes passageiros;

8.1.8. Vidros e retrovisores.

8.2. Responsabilidade Civil Facultativa de Veiculos  — RCF-V.
8.2.1. Danos pessoais / corporais (DC);
8.2.1.1. Morte;
8.2.1.2. Invalidez Permanente e Parcial;

8.2.1.3. Demais coberturas oferecidas aos usuérios de seguros.
8.2.2. Danos Materiais (DM)

8.3. Acidentes Pessoais Passageiros — APP.
8.3.1. Morte;
8.3.2. Invalidez Permanente e Parcial;

8.3.3. Demais coberturas oferecidas aos usuarios de seguros.
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8.4 Da Franquia

8.4.1. Em caso de sinistro, o valor da franquia seréa no valor de R$ 10.000,00 (dez mil
reais) para as coberturas descritas na Clausula Terceira deste Contrato, bem
como de 10 % dos prejuizos nos vidros, com valor minimo de R$ 150,00
(cento e cinglienta reais).

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES MINIMAS DA CONTRATADA

9.1. Cumprir rigorosamente o previsto neste contrato;

9.2. Realizar a entrega da apdlice no prazo de até xxxxx dias corridos da assinatura do
presente Contrato.

9.3. Comparecer em até 3 (trés) dias para a assinatura do contrato, apos a notificacdo, sob
pena das multas previstas na clausula décima quatorze deste contrato;

9.4. Efetuar o pagamento dos prémios, nos casos de sinistro, em até 20 (vinte) dias apds a
comunicacao do sinistro e da entrega de toda a documentagédo necessaria a contratada.

9.5. Prestar assisténcia 24 horas a contratante em todos 0s casos de sinistro,
comparecendo no local, quando solicitada, para auxiliar nos procedimentos necessarios
para a abertura do processo de sinistro;

9.6. Encaminhar a documentacdo, apOs fornecida pela contratante, junto a sede da
seguradora contratada para fins de dar inicio do processo de sinistro;

9.7. Auxiliar nos procedimentos e encaminhamentos necessarios junto a seguradora, com a
finalidade de ver indenizada a contratante, nos casos de sinistro.

9.8. Manter todas as condi¢c@es exigidas na licitacdo no decorrer do contrato.

9.9. Arcar com toda e qualquer despesa relacionada a tributo, encargos e demais
obrigacdes oriundas deste contrato, assim como atender a todas as exigéncias previstas na
legislacéo referente ao objeto do contrato.
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9.10. Comparecer/atender aos chamados da CONTRATANTE no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Oferecer todas as condigbes para que a contratada possa exercer corretamente as
obrigacBes assumidas no contrato;

10.2. Efetuar tempestivamente os pagamentos conforme o previsto neste Edital.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PRECO, CONDICOES E DATA DE PAGAMENTO.

11.1. O valor total de R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXXX), correspondente ao total da apdlice de
seguro com a integralidade da abrangéncia de garantia de todos os itens do presente
Contrato, seré realizado em 04 (quatro) parcelas mensais, iguais e consecutivas, através de
faturas, que deverdo ser apresentadas no Departamento Financeiro do COREN-RS emitida
em duas (2) vias, devendo conter no corpo da Fatura, a descricdo do objeto, o nimero do
contrato, 0 niumero da Nota de Empenho, com o cédigo de barras para pagamento o qual
deverd ser efetuado no dia 15 (quinze) subsequiente de cada més, apds a assinatura do
contrato.

BN

11.2. Na hipbétese da Fatura apresentar erros ou dudvidas quanto a exatiddo ou
documentacdo, o Contratante podera pagar apenas a parcela ndo controvertida no prazo
fixado para pagamento, de acordo com o relatério emitido pela Tesouraria, ressalvado o
direito da Contratada de reapresentar para cobranca as partes controvertidas com as
devidas justificativas, caso em que o Contratante terd o prazo de cinco (5) dias Uteis, a partir
do recebimento, para efetuar analise e o pagamento.

11.3. O pagamento sera efetuado em moeda nacional, apds efetivamente atestado pelo
setor responsavel pela prestacéo do servico.

11.4. O COREN-RS reserva-se para si o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato da
atestacdo, a Contratada nao tiver prestado o servico conforme o objeto por ela contratado,
ou a prestacdo dos servicos ndo estiver de acordo com as especificacbes constantes do
neste Contrato.

11.5. O pagamento somente poderd ser efetuado se a Contratada estiver em situacao fiscal
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regular, isto €, desde que apresente as certiddes negativas da Receita Federal, Previdéncia
Social, FGTS e da Justica do Trabalho.

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

11.7. A empresa contratada deverd reter na nota fiscal os tributos incidentes sobre o
fornecimento do produto, quais sejam, IR (imposto de renda), contribuicbes para o
PIS/PASEP, COFINS (Contribuigcdo para o Financiamento da Seguridade Social) e CSLL
(Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido), considerando o disposto na Lei 9.430/96, Lei
10.833/2003, com ultima alteragéo pela Lei 12.207/11 e instrugdo normativa n° 1234/12 e a
natureza juridica autarquica do contratante.

11.8. Em atendimento aos artigos 73 e 76 da Lei Federal n° 8.666/93, o objeto deste
contrato sera recebido da seguinte forma:

11.8.1. Em até 30 (trinta) dias uteis, contados da assinatura do Contrato.

11.9. A CONTRATADA devera efetuar a troca da apélice que ndo atender as especificacdes
do objeto contratado no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da solicitacao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DISPOSICOES GERAIS

12.1 Todas as comunicacdes relativas ao presente contrato, deverdo ser efetuadas por
escrito, entre as partes, mediante correspondéncia protocolada, registrada ou pela via
eletrdnica.

12.2 As disposicbes complementares que criarem ou alterarem direitos e obrigacdes
decorrentes deste instrumento serdo formalizadas através de termos aditivos a este
Contrato, devidamente assinados pelas partes.

12.3 O CONTRATADO obriga-se a cumprir fielmente as clausulas ora avencadas e manter-
se em compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, todas as condicbes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas na Lei 8666/93 e legislacdo complementar, durante a
vigéncia deste instrumento.

12.4. A CONTRATANTE dever4d nomear fiscal para acompanhamento do respectivo

contrato, nos termos da legislagéo vigente.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PRAZO DE VIGENCIA E RESC ISAO

13.1. A(s) apdlice(s) do seguro celebrado junto a CONTRATADA tera vigéncia a partir da
data de assinatura do presente contrato, pelo periodo de 12 meses, e devera ser entregue
no prazo de até 30 dias corridos da assinatura do presente Contrato.

13.2. A rescisdo deste contrato pode ser:

13.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xl e XVII do artigo 78 da Lei mencionada,
notificando-se a CONTRATADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, exceto quanto ao inciso XVII;

13.2.2. amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de
licitacdo, desde que haja conveniéncia para 0o CONTRATANTE;

13.2.3. judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

13.3. A rescisdo do contrato dar-se-a também de forma sumaria e sem pré-avisos, nos
casos abaixo:

13.3.1 Atraso de qualquer tipo de pagamento devido pelo CONTRATANTE, por um
periodo superior a 60 (sessenta) dias.

13.3.2 Pedido de concordata, faléncia ou liquidagdo extrajudicial por parte do
CONTRATADO ou do CONTRATANTE.

13.3.3 Descumprimento do objeto do contrato por parte do contratado durante a
vigéncia do contrato.

13.3.4 Transferéncia de contrato a terceiro, sem o0 prévio e escrito consentimento do
CONTRATANTE.

13.3.5. No caso de processo licitatério a qualquer tempo, sem que haja direito a
gualquer tipo de indenizac¢ao ou aviso.

DECIMA QUARTA — DAS SANCOES E MULTAS

14.1. Nos termos da Lei n°. 8.666/93 ficara impedida de licitar e contratar com o Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, sem prejuizo das multas previstas neste edital e das demais penalidades legais,
sendo garantido o direito a ampla defesa , a Contratada que:
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14.1.1 Deixar de entregar documentacéo requerida para a contratacao regular;
14.1.2 Apresentar documentacéo falsa;

14.1.3 Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

14.1.4 Nao mantiver a proposta;

14.1.5 Falhar ou fraudar na execuc¢éo do contrato;

14.1.6 Comportar-se de modo inidéneo;

14.1.7 Fizer declaragéo falsa;

14.1.8 Cometer fraude fiscal.

14.2 A contratada ficard sujeita, no caso de atraso injustificado, assim considerado pela
Administracdo, execucdo parcial ou inexecucdo da obrigacdo, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes
penalidades:

14.2.1 Adverténcia, que devera ser feita através de notificagdo por meio de oficio,
mediante contra-recibo do representante legal da Contratada, estabelecendo prazo
para cumprimento das obrigacdes assumidas;

14.2.2 Multa de:

a) 0,03 % (trés centésimos por cento) por dia de atraso, sobre o valor do contrato, no
caso de atraso injustificado na prestacdo do servico limitada a incidéncia até o
30trigésimo) dia;

b) 0,05% (cinco centésimos por cento) por dia de atraso sobre o valor do contrato,
apo6s o 301trigésimo) dia de atraso injustificado n a prestagéo do servico;

c) 05% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato, no inadimplemento total do
contrato e/ou no descumprimento das obrigagbes assumidas.

14.3 No descumprimento parcial das obrigacdes, o valor da multa serd calculado
proporcional ao inadimplemento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA FISCAL DA EXECUCAO DO C ONTRATO

15.1. Como Fiscal do presente Contrato, responsavel pela boa e eficaz execug¢do do servico
€ nomeada a Sra. Regina Paulo Paiva, Assessora Institucional lotada no Setor de
Patriménio do COREN/RS.

15.2 As decisBes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Servidor deverao ser
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solicitadas a seus superiores, em tempo habil para a ado¢cédo das medidas convenientes.

15.3 A Contratada devera manter preposto, aceito pela Administracdo do Conselho Regional
de Enfermagem do Rio Grande do Sul — COREN-RS, durante o periodo de vigéncia do
contrato, para representa-la sempre que for necessario.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ATESTACAO DAS NOTAS FISC AIS/FATURAS

16.1 A atestacdo da nota fiscal/fatura correspondente a prestagdo do servico cabera ao
Funcionario Fiscal da Execucao do contrato.

16.2 As despesas decorrentes desta licitagcdo correrdo por conta do Cédigo de Despesas
n°. 31.32.08 — Seguros em Geral.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

17.1 O contrato a ser firmado podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n°.
8.666/93, desde que haja interesse da Administragdo do Contratante, com a apresentagao
das devidas justificativas adequadas a este contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO E EFICACIA

18.1 Incumbira ao Contratante providenciar a publicacdo do extrato deste Contrato no
"Diario Oficial da Unidao", a qual € condicao indispensavel para sua eficacia, até o 5° dia util
do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias, nos termos
do paragrafo unico, do artigo 61, da Lei n.° 8.666/93, alterada pela Lei n.° 8.883/94 e pela
Lei n.° 9.648/98.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execugdo deste Contrato seréo
dirimidas no Foro da Secdo Judicidria da Justica Federal da Capital do Estado do Rio
Grande do Sul, nos termos do disposto no art. 55, § 2° da Lei n°. 8.666/93, com exclusdo de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

19.2 E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 02

(duas) vias de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois e lidas, sdo
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assinadas pelas representantes das partes, Contratante e Contratada, e pelas testemunhas

abaixo.
Porto Alegre xxxx de xxxx de 2014.
Contratante
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Su | - COREN-RS
Dr. Ricardo Roberson Rivero
Presidente
Contratada
XXOXXXXHXXXXXXXXX

Testemunhas:
1.
2.
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PASQUALINI, N° 35 — SALA 101 - CEP 97015-010 — FOXES) 3222.6611 - FAX 3225.21106ANTA ROSA - RUA MINAS GERAIS, 55 - SALA 604 - CEP 98900-060
FONE (55) 3512.3630 - FAX 3512.657URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — COMERCIALASI SEBASTIAN — CEP 97500-970 — FONE/FAX
(55) 3411.9350CAPAO DA CANOA — AV. FLAVIO BOIANOWSKI, 583 — SALAS 1 e 2 — CEP 95555-000 — FONE/FAX (51) 3625-1173.



