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

Contrato  celebrado entre o CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE
DO SUL (COREN-RS) e a EMPRESA RODRIGO
BOGADO CSHUNDERLICK — ME.

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 - Higiendpolis - Porto Alegre-RS, CEP
90520-002, CNPJ n° 87.088.670/0001-90, representado, neste ato, por seu Presidente,
DANIEL MENEZES DE SOUZA, brasileiro, enfermeiro, inscrito no COREN-RS sob o n°®
105.771, e pela Tesoureira SANDRA MARIA GAWLINSKI, brasileira, Técnica de
Enfermagem, inscrita no COREN-RS sob o n° 079.040, doravante denominada
CONTRATANTE e a empresa RODRIGO BOGADO CSHUNDERLICK - ME, com sede
na Av. Sertério, n® 4615 — Sobre Loja — Jardim Floresta, cidade de Porto Alegre-RS, CEP
n°® 91.040-621, inscrita no CNPJ sob o 13.850.725/0001-10, neste ato representada por
seu representante legal Rodrigo Bogado Cshunderlick, portador da cédula de
identidade n° 1086358254 SSP-RS e inscrito no CPF sob n® 020.873.440-60 doravante
denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato, realizado mediante
Pregao Eletrénico n° 04/2019, decorrente Processo Administrativo COREN-RS n°
172/2019, observadas as especificagées constantes do Termo de Referéncia, regido
pela Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, e legislacao pertinente, bem como pelas normas
e condi¢des abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1. Contratacao de pessoa juridica para o fornecimento de alimentacio e bebidas (Lote
01) para utilizagdo nos eventos promovidos pelo Conselho Regional de Enfermagem do
Rio Grande do Sul - COREN - RS pelo periodo de 12 (doze) meses.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

A empresa CONTRATADA devera fornecer os seguintes servicos:

2.1 Lote 01 — Alimentacéo e Bebidas

Fornecimento de coffee break, almogos, jantares, coquetéis, servicos de buffet, entre
outros.

2.1.1 Em todos os casos, devera estar incluido todo o material necessario para o
servico, tais como: pratos de louga, talheres de metal, copos de vidro, guardanapos,

alem de palitos, gelo, caixas térmicas, bandejas, recipientes apresentaveis para
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alimentacao a ser disposta em mesas de apoio ou buffet, rechaus, assim como toalhas
para a mesa de alimentos (tudo devera estar contemplado no valor proposto).

2.1.2 A prestacao de servico deve levar em conta a célere reposicdo dos alimentos e
bebidas durante a realizacdo do evento, devendo para tanto ser disponibilizado ao
menos um responsavel representando a CONTRATADA no local do evento para
gerenciar o servigo que esta sendo realizado.

2.1.3 Quanto ao fornecimento de agua mineral em garrafas individuais, a CONTRATADA
devera incluir copos de vidro e bandejas para o servico na mesa de autoridades. No
preco unitario da garrafa devem estar agregados todos os custos dos materiais acima
descritos, sendo vedada a cobranga de adicionais.

2.1.4 Quando houver necessidade da instalagdo de bebedouros tipo geladeira, com
garrafées de agua mineral de 20 litros, incluir lixeira e copos descartaveis durante toda a
realizacdo do evento, em quantidades adequadas ao publico informado, observando
ainda a reposigcao dos copos.

2.1.4.1 A CONTRATADA sera responsavel pelo correto funcionamento do bebedouro,
incluindo a presenca de aparelho transformador de voltagem se necessario em virtude
da tensao elétrica do local a ser instalado (110v/ 220v).

2.1.5 Quando houver fornecimento de café e cha em garrafas térmicas, incluir copos
descartaveis, xicaras de louga, acucar, adogante, colheres, guardanapos e lixeiras pelo
periodo do evento, em quantidade adequada ao publico informado. No prego unitario do
café e cha, devem estar agregados todos os custos dos materiais acima descritos.

2.1.6 Para os eventos com publico superior a 50 pessoas, deverdao ser fornecidas
lixeiras em tamanho grande, as quais deverdo ser dispostas pelo ambiente em local
visivel facilitando o acesso do publico e contribuindo para a correta higienizagcado do
ambiente.

2.1.7 Durante a realizagao do coffe break/ coquetel a mesa dos alimentos deve ser
inspecionada regularmente, sendo providenciada a retirada das embalagens de papel
dos alimentos ja consumidos pelo publico, para adequada apresentacao da mesa.

2.1.8 Os alimentos deverao ficar disponiveis ao menos por 01 (uma) hora, a partir do
momento que os convidados iniciam o consumo, podendo iniciar a desmontagem da
mesa e recolhimento dos produtos (térmicas, bandejas, etc) se houver o consumo total
dos alimentos em tempo inferior ou a pedido do Coren-RS.

2.1.9 A alimentagéo fornecida pela CONTRATADA devera seguir os padroes descritos a
seguir, conforme o pedido e a necessidade do evento promovido pelo Conselho:

2.1.9.1 Lanche:
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O kit lanche deve obrigatoriamente oferecer um tipo de suco de fruta ou
achocolatado, em embalagem tetra pak de 250 ml; e 01 opgao de barra de
cereal em embalagem individual de 25g (aproximadamente); ou 01 opgao de
bolacha salgada em embalagem de 140g (aproximadamente);

A bebida achocolatada devera ser servida pronta, light ou tradicional; tipo
todynho ou similar, média de 200 ml por unidade.

A barra de cereal devera ser fornecida nos sabores variados tais como:
chocolate, coco, castanha, banana, aveia e mel.

O biscoito salgado devera ser tipo cream craker, agua e sal ou integral, com
0% (zero por cento) de gordura trans, em embalagem individual de
200g/unidade aproximadamente.

Cada kit sera formado por uma unidade de cada produto, embalados em
papel celofane com fechamento individual.

Os kits deverao ser entregues montados no local do evento, acondicionados
em caixas apropriadas que nao danifiquem as embalagens individuais nem
danifiquem as estruturas dos produtos, de forma que os mesmos cheguem
integros, sem amassados ou rasgos.

2.1.9.2 - Coffee Break:

O Coffee Break deve obrigatoriamente oferecer 02 (dois) tipos de
refrigerantes na opgéo normal e diet/ zero/light; 4gua com e sem gas e suco
natural para cada participante, café, leite e 01 tipo de cha (ambos nas opcdes
com agucar e com adogante), 02 opgdes de mini sanduiches, paes de queijo,
01 opgao de bolo doce e 01 opgao de salada de frutas, podendo ser solicitado
pelo Coren-RS aferi¢cdo do padrao de qualidade.

A prestacéo do servico devera levar em consideracéo a célere reposicdo dos
alimentos e bebidas.

2.1.9.3 - Coffee Break Simples:

O Coffee Break simples obrigatoriamente devera oferecer aos participantes
café, 01 tipo de cha sem agucar, 01 opgdo de bolo e pao de queijo podendo
ser solicitado pelo Coren-RS afericao do padrao de qualidade.

A prestagao do servigo devera levar em consideragao a célere reposi¢cdo dos
alimentos e bebidas.

2.1.9.4)Coquetel

O coquetel deve obrigatoriamente oferecer 01 refrigerante na opgao normal,
light/ zero ou agua com ou sem gas ou suco para cada participante, 02
opgOes de canapés salgados quentes, 05 opgoes de canapés salgados frios,
02 opgdes de canapés doces e 01 opgdo de mini porgao de prato (quente ou
fria).

A prestacao do servigo devera levar em consideragao a célere reposicao dos
alimentos e bebidas.

2.1.9.5 - Aimogo/ Jantar
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A refeicao devera ser servida em almogo ou jantar devendo obrigatoriamente
oferecer:

01 opgao de couvert, antepastos e paes, 01 opcao de salada crua, 01 tipo de
fruta, 01 tipo de legume cozido ou no vapor, 02 opgées de carne, 04 opcoes
de guarnicoes e 01 opgdo de sobremesa. A refeicdo deve ser servida no
padrao empratado ou em formato de buffet, conforme pedido pelo Coren-RS
para cada caso, e incluir um refrigerante na opgao normal ou diet/zero/light ou
uma agua sem gas ou suco para cada participante.

A prestacao do servigo devera levar em consideracao a célere reposicao dos
alimentos e bebidas.

2.1.10 Os produtos solicitados deverdo ser acondicionados em embalagens e/ou
recipientes limpos e apropriados para o transporte, de forma que ndo ocorram
alteragbes quanto a qualidade e apresentagdo dos produtos (recipientes de aluminio,
cartonados, isopor ou caixas de polietileno);

2.1.11 A CONTRATADA é responsavel por apresentar-se ao local do evento com
antecedéncia minima de 1h do inicio do evento, com tempo suficiente para que a
montagem completa da mesa com os produtos esteja finalizada no horario
estabelecido pelo Coren-RS, incluindo o tempo para descarregamento dos materiais,
colocacao dos alimentos e bebidas em recipientes adequados a exposicdo do publico e
organizagao do espago, deixando-o pronto para receber os convidados.

2.1.11.1 Poderao ocorrer atrasos no inicio do coffee/almogo/ jantar em relacdo ao
estabelecido na Ordem de Servico somente por solicitagdgo do Coren-RS ou
mediante autorizacao.

2.1.12 As caixas para o transporte dos produtos deverdo ser térmicas nos casos em
que os géneros requisitados necessitem de ambiente apropriado para conservagao.

2.1.13 As bebidas servidas em jarras ou garrafas térmicas deverao ser identificadas por
um prisma pequeno em acrilico, contendo a identificagdo de seu contetdo posicionado
a sua frente na mesa, bem como os sabores e recheios de alimentos (tortas, pastas,
geléias, salgados, biscoitos, etc).

CLAUSULA TERCEIRA - DAS EXECUGAO DOS SERVICOS

3.1 Os eventos do tipo exposicdo, premiagdes, concursos, seminarios, simposios,
encontros, congressos, palestras, conferéncias, cerimonias, coffee breaks, almocos,
jantares, coquetéis e outros congéneres poderdo se realizar em qualquer cidade do
estado do Rio Grande do Sul, a critério do Coren-RS.

3.2 O Coren-RS encaminhara a solicitacao para realizacdo dos eventos, mediante
Ordem de Servigo, com todas as especificagées/ briefing com prazo minimo de 03 (trés)
dias uteis da realizagdo do evento, no caso de eventos de pequeno e médio porte, e de
05 (cinco) dias uteis antes para eventos de grande porte.
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3.3 O Coren-RS convocara a CONTRATADA para quantas reunides forem necessarias
em locais a serem previamente definidos, dentro da area de jurisdi¢cao no Rio Grande do
Sul, previamente a realizagdo do evento, sendo a CONTRATADA responsavel pelo
custeio de suas despesas.

3.4 A CONTRATADA ficara responsavel pelo planejamento e organizagdo da entrega
dos itens solicitados, fornecendo ou contratando todos os servigos necessarios para a
completa execugéo, havendo a subcontratacdo ou nao dos mesmos, sendo remunerada
por taxa de administracéo fixa e calculada sobre o valor total do que foi contratado.

3.5 Sera considerado o valor total da contratagdo aquele discriminado na Nota Fiscal
emitida pela CONTRATADA, considerando todo o necessario, incluindo a Taxa de
Administracao.

3.6 A CONTRATADA devera garantir a qualidade, conformidade e adequacgao do objeto
da licitagao conforme as especificagdes do Coren-RS.

3.7 O Coren-RS nao se obriga a cumprir integralmente a quantidade dos eventos
previsto neste Termo de Referéncia.

3.8 Os valores contidos no Anexo Unico deste Contrato contituem-se em uma média do
valor de mercado e, servem exclusivamente para previsdo orcamentaria do Coren-RS,
ressaltando que o pagamento sera realizado apenas conforme a prestacao efetiva do
servico.

CLAUSULA QUARTA - GARANTIA
4.1. Sera exigido, da(s) CONTRATADA(s), prestacdo de garantia, em favor do COREN-
RS, no valor de R$ 5.301,04 (cinco mil, trezentos e um reais e quatro centavos)
correspondente a 5% (cinco por cento) do valor estimado para a execugao dos servigcos
objeto deste contrato, em uma das modalidades previstas no art. 56 da Lei n°
8.666/1993, a escolha da CONTRATADA:

a) caugao em dinheiro ou titulos da divida publica;

b) seguro-garantia; ou

c) fianga bancaria.

4.2 Se a opgao de garantia for pelo seguro-garantia:

a) seu prazo de validade devera corresponder ao periodo de vigéncia do
contrato, acrescido de 30 (trinta) dias;

b) a apélice devera indicar o COREN-RS como beneficiario:
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c) ndo sera aceita apdlice que contenha clausula contraria aos interesses do
COREN-RS.

d) Devera comprovar o pagamento do valor do prémio.

4.3 Se a opgao for pela fianga bancaria, esta devera ter:

a) prazo de validade correspondente ao periodo de vigéncia do contrato,
acrescido de 30 (trinta) dias;

b) expressa afirmagdo do fiador de que, como devedor solidario, fara o
pagamento ao COREN-RS, independentemente de interpelagdo judicial, caso o
afiangado ndo cumpra suas obrigagdes;

c) renuncia expressa do fiador ao beneficio de ordem e aos direitos previstos nos
arts. 827 e 838 do Caddigo Civil Brasileiro; e

d) clausula que assegure a atualizagdo do valor afiancado, de acordo com o
previsto neste Edital.

4.4 Se a opcao for pelo titulo da divida publica, este devera:

a) ter valor de mercado correspondente ao valor garantido e ser reconhecido pelo
Governo Federal, constando entre aqueles previstos na legislagéo especifica;

b) ter sido emitido sob a forma escritural, mediante registro em sistema
centralizado de liquidacdo e de custddia autorizado pelo Banco Central do Brasil e
avaliados pelos seus valores econdémicos, conforme definido pelo Ministério da
Fazenda, de acordo com que dispde o art. 56, §1° |, da Lei 8666/93, podendo o
COREN-RS recusar o titulo ofertado, caso verifique a auséncia desses requisitos.

4.5. Sera considerada extinta a garantia:

4.5.1. Com a devolugdo da apdlice, carta fianca ou autorizacdo para o
levantamento de importancias depositadas em dinheiro a titulo de garantia,
acompanhada de declaracéo da Contratante, mediante termo circunstanciado, de que a
Contratada cumpriu todas as clausulas do contrato;

4.5.2. no prazo de 90 (noventa) dias apds o término da vigéncia do contrato, caso
a Administragdo n&o comunique a ocorréncia de sinistros, quando o prazo sera
ampliado, nos termos da comunicagao, conforme estabelecido na alinea "h2"do item 3.1
do Anexo VII-F da IN SEGES/MP n. 05/2017.

4.6. O garantidor ndo é parte para figurar em processo administrativo instaurado pela
contratante com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar sanc¢des a contratada.
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4.7. A contratada autoriza a contratante a reter, a qualquer tempo, a garantia, na forma
prevista no neste Edital e no Contrato.

CLAUSULA QUINTA - QUANTIDADE E CRONOGRAMA

5.1 Estao programadas 40 (quarenta) eventos, de pequeno e médio porte na capital e
interior do Estado, durante 12 (doze) meses, a partir da assinatura do contrato, com
publico total estimado em 5.600 (cinco mil e seiscentos participantes).

5.2 O cronograma de eventos & uma previsdo das atividades aprovadas, podendo sofrer
alteragGes para mais ou para menos durante a vigéncia do contrato.

5.3 Os itens descritos no Anexo Unico do Termo de Referéncia servem como parametro,
nao constituindo-se em rol taxativo.

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO, CONDIGOES e DATA DE PAGAMENTO
6.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA 1,90% (um virgula noventa por cento)
de taxa de administracdo a cada evento realizado.

6.1.1 O valor estimado considerado para esta contratacdo é de R$
106.020,84 (cento e seis mil, vinte reais e oitenta e quatro) para o Lote
01 considerando o percentual do Item 6.1.

6.1.1.1. O valor deste contrato € meramente estimativo, ndo
constituem, em hip6tese alguma, compromisso futuro para a
CONTRATANTE, nao cabendo ser exigidos nem considerados
como valores para pagamentos minimos, podendo sofrer
alteracoes de acordo com as necessidades da CONTRATANTE,
sem que isso justifique qualquer indenizagdo 8 CONTRATADA;

6.1.1 Devera ser apresentada no Departamento Financeiro do Coren-RS a Nota
Fiscal/ Fatura, emitida em 02 (duas) vias, devendo conter no corpo da NF/ Fatura a
descricao do objeto, nimero da Nota de Empenho e o boleto bancario, com vencimento
depois do 10° (décimo) dia apés a prestagdo do servigo, deduzidos os tributos
eventualmente incidentes, ficando condicionado a comprovagéo da regular situacao da
empresa perante o INSS, FGTS, Divida Ativa da Uniao e Tributos Federais e Justica do

Trabalho da sua regiao.
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6.2 Na hipotese da Nota Fiscal/ Fatura apresentar erros ou duvidas quanto a exatidao
ou da documentagao, o Coren-RS podera pagar apenas a parcela ndo controvertida no
prazo fixado para pagamento, de acordo com o relatdrio emitido pela Tesouraria,
ressalvado o direito da CONTRATADA de reapresentar para cobranca as partes
controvertidas com as devidas justificativas, caso em que o Coren-RS tera o prazo de 05
(cinco) dias uteis a partir do recebimento para efetuar a analise e o pagamento.

6.3 O pagamento sera efetuado em moeda nacional, apds efetivamente atestado pelo
departamento responsavel pela solicitagao do objeto.

6.4 O Coren-RS reserva-se para si o direito de nao efetuar o pagamento se, no ato da
atestacao, a CONTRATADA nao tiver fornecido o objeto por ela contratado, ou o
fornecimento nao estiver de acordo com as especificacdes contidas no Termo de
Referéncia ou solicitagdo do Coren-RS.

6.5 O pagamento somente podera ser efetuado se a CONTRATADA estiver em situagao
fiscal regular, isto &, desde que apresente as certiddes elencadas no Contrato.

6.6 O Coren-RS podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes as
multas ou indenizacdes devidas pela CONTRATADA.

6.7 A CONTRATADA devera reter na Nota Fiscal os tributos incidentes sobre o
fornecimento do produto, quais sejam: IR (Imposto de renda), contribuicoes para o
PIS/PASEP, COFINS (Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social) e CSLL
(Contribuigdo 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 Instrugcdo Normativa 1234/12
e a natureza juridica autarquica da Contratante.

6.8 Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a CONTRATADA nao
tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de
atualizagcao financeira devida pelo Coren-RS entre a data acima referida e a
correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, sera de 6% a.a.(seis por cento ao
ano).
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CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
As despesas com a execucdao do objeto desta licitagdo correrdo por conta dos

Elementos de Despesas n° 6.2.2.1.1.01.33.90.039.002.013 - Servicos de
Alimentacao.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1 A CONTRATADA devera dispor de mao de obra capacitada para o fornecimento dos
servicos objeto deste Contrato e Termo de Referéncia, assim como dos demais que se
fizerem necessarios para o correto cumprimento do contrato.

8.2 A CONTRATADA devera apresentar o valor total do que foi contratado, sendo o valor
discriminado na Nota Fiscal Emitida considerando todos os itens necessarios para o
evento, havendo a subcontratacdo ou ndo dos mesmos, bem como da Taxa de
Administracao.

8.3 A CONTRATADA devera negociar os pregos e apresentar ao COREN-RS no prazo
maximo de 03 (trés) dias uteis ap6s a solicitagdo, mediante Ordem de Servigo, no
minimo 03 (trés) opgdes de orcamentos detalhados, contendo os respectivos precos dos
servicos/ produtos requisitados, de forma pormenorizada para que nao pairem duvidas
quanto ao prego cobrado por item. Cada orgamento devera conter as informagées sobre
a empresa consultada, como nome completo, CNPJ, enderego e contato.

8.4 Nao serao aceitos orcamentos que ndo se enquadrem nos requisitos minimos,
quanto a correta especificagdo do objeto, quantitativos, prego unitario, preco total ou que
nao seja possivel a identificagdo de qual empresa pertence.

8.5 A CONTRATADA devera fornecer ao Coren-RS as informacdes solicitadas quanto
aos servicos a serem prestados, em ate 03 (trés) dias uteis antes do evento, salvo
excecoes previamente acertadas, atendendo as exigéncias, observagbes e
recomendacoes que forem formuladas.

8.6 Deve ser levado em consideragao o valor maximo de referéncia apresentado neste
Termo de Referéncia como balizador.

8.7 Havendo a subcontratacéo, a empresa deve estar regular perante a Receita Federal,
Previdéncia Social, FGTS e Justica do Trabalho, sendo que a escolha dos fornecedores
ou prestadores dos itens previstos no Anexo Unico do Termo de Referéncia, ou outros
que forem demandados, sera feita pelo Coren-RS.
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8.8 Havendo discrepancia dos orgamentos apresentados pela CONTRATADA com
relacao ao valor praticado no mercado, o Coren-RS podera rejeitar os orcamentos
propostos e orgcar com outros fornecedores/ prestadores, a fim de se obter o menor
preco. Neste caso, a CONTRATADA devera aceitar o orcamento apresentado pelo
Coren-RS e proceder a contratagao. Caso a CONTRATADA descumpra o estabelecido
nesta clausula sofrera as penalidades previstas no Contrato.

8.9 A CONTRATADA devera cobrar a Taxa de Administracido como Unica forma sobre
todos os precos, fixa e irreajustavel.

8.10 A CONTRATADA devera garantir a qualidade, conformidade e adequagao do objeto
deste, de acordo com as especificagdes do Coren-RS.

8.11 Obter todas as licengas necessarias junto as reparticdes competentes, quando
necessarias, responsabilizando-se pela falta ou omissdao referente a essa
obrigatoriedade.

8.12 Responsabilizar-se-a pelo pagamento de todo e qualquer tributo, encargos sociais
e previdenciarios, trabalhistas, relativos a prestacédo do servigo.

8.13 Nao divulgara nem fornecera sob as penas da lei, dados e informacées referentes
aos servigos realizados, a menos que autorizados por escrito pelo Coren-RS.

8.14 Manter-se durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagao exigidas.

8.15 Devera ressarcir qualquer dano ou prejuizo causado ao Coren-RS e/ou terceiros,
provocados por agdo ou omisséo, ineficiéncia ou irregularidades cometidas por seus
empregados, convenientes ou prepostos, envolvidos na execugdo do Contrato, bem
como assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer
prejuizos, materiais ou pessoais, causados ao Coren-RS.

8.16 Aceitar sem restricbes a fiscalizagao do Coren-RS no que diz respeito ao fiel
cumprimento das condigdes e clausulas pactuadas no presente instrumento.

8.17 Assumir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com o pessoal
necessario a prestagdo dos servicos objeto deste Contrato, inclusive assumindo a
responsabilidade dos tributos, encargos trabalhistas e sociais, frete até o destino e
quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre os servigos, previdénciaria,
tributaria, comercial e, inclusive, de acidente de trabalho relativo a8 mao de obra utilizada.
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8.18 A CONTRATADA devera manter preposto na idade de Porto Alegre ou grande Porto
Alegre (cidades metropolitanas) durante toda a execucéo do contrato.

8.19 A CONTRATADA devera participar de todas as reunides que for convocada e sejam
necessarias, em locais a serem previamente definidos dentro da area de jurisdicdo no
Rio Grande do Sul, previamente a realizagdo do evento, custeando as despesas
necessarias para a participagdo nas reuniées, envolvendo o pagamento de
deslocamento e hospedagem.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1 Constituem obrigagdes da parte contratante, além das demais expressamente
previstas neste instrumento e de outras decorrentes da natureza do ajuste:

9.1.1 Credenciar junto a CONTRATADA os servidores que ficarao responsaveis
pela solicitagdo dos servigos para a plena realizagio do objeto.

9.1.2 Notificar a CONTRATADA quanto a falhas e/ou irregularidades identificadas
na prestacéo dos servicos, fixando-lhe prazo para a correcao.

9.1.3 Efetuar o pagamento do prego, dentro do prazo e nas condigdes
estabelecidas.

9.2 Caso o Coren-RS convoque a CONTRATADA para reuniées fora do Estado do Rio
Grande do Sul, os custos de deslocamento, alimentagcdo e hospedagem serdo
adimplidos pela contratante mediante apresentagdo de Nota Fiscal/ Recibo.

CLAUSULA DECIMA- DA SUBCONTRATAGAO

10.1 E permitida a subcontratagdo parcial do objeto, desde que necessaria para a
perfeita execugdo do solicitado pelo Coren-RS.

10.2 A subcontratagao depende de autorizagao prévia do Coren-RS, a quem incumbe
avaliar essa possibilidade, assim como verificar se a subcontratada cumpre igualmente
os requisitos de regularidade fiscal e trabalhista, necessarias a execucgao do objeto.

10.3 Em qualquer hipétese de subcontratacdo permanece a responsabilidade integral da
CONTRATADA pela perfeita execugdo contratual, cabendo-lhe realizar a supervisao e
coordenagao das atividades realizadas pela subcontratada; bem como responder
perante a contratante pelo rigoroso cumprimento das obrigagbes contratuais
correspondentes ao objeto da subcontratagao.
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10.4 A responsabilidade pelo pagamento/ indenizagao das obrigac6es a subcontratada é
integralmente da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA E REAJUSTE
11.1 A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, iniciando-se no dia 10 de maio de
2019, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, limitados a 60(sessenta) meses.

11.2 Nao sera concedido reajuste ou corregdo monetaria dos valores referentes a Taxa
de Administragao.

11.3 No caso de prorrogagao contratual, com vigéncia superior a 12 (doze) meses,
podera ser concedido reajuste pelo indice acumulado anual do IGPM-FGV ou, se este
for extinto, por outro que venha a substitui-lo, apenas em relacdo aos valores
registrados no Anexo Unico deste Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZAGAO DA EXECUGAO DO
CONTRATO

12.1. Durante a vigéncia do contrato, a execugao sera acompanhada e fiscalizada por
empregado do CONTRATANTE, nomeado fiscal do contrato através de Portaria,
devendo a CONTRATADA ser informada;

12.2. As decisées e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal deverao ser
solicitadas a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES
13.1. A adjudicataria estara sujeita as penalidades abaixo estipuladas, que s6 deixardo
de ser aplicadas nas seguintes hipéteses:

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

b) manifestagcdo da unidade requisitante, informando que o ocorrido derivou de
fatos imputaveis ao COREN-RS.
13.2. O prazo para pagamento das multas sera de 5 (cinco) dias uteis a contar da
intimagcéo 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 razao do
fornecimento. Nao havendo pagamento, o valor sera cobrado judicialmente.
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13.3. Sem prejuizo da aplicagdo de outras penalidades cabiveis, comete infracao
administrativa, nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, o licitante/adjudicatario que:

a) nao assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente,
quando convocado dentro do prazo de validade da proposta;

b) apresentar documentacéo falsa:

c) deixar de entregar os documentos exigidos no certame (Acorddo n° 754/2015-
Plenario);

d) ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

e) ndo mantiver a proposta;

f) cometer fraude fiscal;

e) comportar-se de modo inidéneo;

13.4. A aplicagdo de uma penalidade ndo exclui a aplicagdo das outras, quando
cabiveis.

13.5. Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaracio falsa quanto as
condi¢cbes de participagdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre
os licitantes, em qualquer momento da licitagdo, mesmo ap6s o encerramento da fase
de lances.

13.6. O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infracdes discriminadas nos
subitens anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as
seguintes sancoes:

a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que nao
acarretarem prejuizos significativos ao objeto da contratagéo;

b) Multa de 05% ( cinco por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s)
prejudicado(s) pela conduta do licitante:

c) Suspensédo de licitar e impedimento de contratar com o érgéo, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente,
pelo prazo de até dois anos;

d) Impedimento de licitar e de contratar com a Unido e descredenciamento no
SICAF, pelo prazo de até cinco anos;

13.7. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢édo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;
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13.8. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais
sancoes.

13.9. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, se houver indicios de pratica
de infracdo administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como
ato lesivo a administracdo publica nacional ou estrangeira, copias do processo
administrativo necessarias a apuracao da responsabilidade da empresa deverdo ser
remetidas a autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e
decisao sobre a eventual instauragdo de investigagdo preliminar ou Processo
Administrativo de Responsabilizagdo — PAR.

13.10. A apuragdo e o julgamento das demais infragbes administrativas nao
consideradas como ato lesivo a Administragao Publica nacional ou estrangeira nos
termos da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade
administrativa.

13.11. O processamento do PAR nao interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administragdo Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica,
com ou sem a participacao de agente publico.

13.12. Caso o valor da multa néo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela
conduta do licitante, a Unido ou Entidade podera cobrar o valor remanescente
judicialmente, conforme artigo 419 do Cédigo Civil.

13.13. A aplicacao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao licitante/adjudicatario,
observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente na
Lei n® 9.784, de 1999.

13.14. A autoridade competente, na aplicacdo das sancées, levara em consideracéo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administragao, observado o principio da proporcionalidade.

13.15. Das decis6es de aplicagdo de penalidade, cabera recurso nos termos do artigo
109 da Lei Federal n°® 8.666/93, observados os prazos ali fixados:
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13.16. Recursos contra decisées de aplicagdo de penalidade devem ser dirigidos a
Presidéncia do COREN-RS.

13.17. Néo serdo conhecidos recursos enviados pelo correio, correio eletrénico ou
qualquer outro meio de comunicagao, se, dentro do prazo previsto em lei, sua peticdo de
interposigao original nao tiver sido protocolizada na sede do COREN-RS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

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 Administracdo da CONTRATANTE, com a
apresentacao das devidas justificativas adequadas a este contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO E EFICACIA

Incumbira @ CONTRATANTE providenciar a publicacdo do extrato deste Contrato no
"Diario Oficial da Uniao", a qual é 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 SEXTA - DA RESCISAO

16.1. A inexecugéo total ou parcial deste contrato enseja a sua rescisao, conforme
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

16.2. Arescisao deste contrato podera ser:

16.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo do Contratante,
nos casos enumerados nos incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei mencionada,
notificando-se a Contratada com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

16.2.2. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de
licitagao, desde que haja conveniéncia para a Administracdo do Contratante;

16.2.3. Judicial, nos termos da legislacao vigente sobre a matéria.

16.3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagéo escrita
e fundamentada da autoridade competente do Contratante.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1 Quaisquer duvidas ou controvérsias oriundas da execucdo deste Contrato serdo
dirimidas no Foro da Secdo Judiciaria 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
exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

17.2. 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, s&o assinadas pelas representantes das partes;, CONTRATANTE e
CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

Porto Alegre, 07 de maio de 2019.

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
DANIEL MENEZES DE SOUZA
Presidente

CONTRATANTE
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - COREN-RS
SANDRA MARIA GAWLINSKI
Tesoureira

CONTRATADA
Rodrigo Bogado Cshunderlick - ME
RODRIGO BOGADO CSHUNDERLICK
Testemunhas:
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ANEXO UNICO AO CONTRATO 04/2019

LOTE 01 — ALIMENTACAO

PRECO TOTAL DO
QUANT. -
= VALOR MED ITEM
DESCRICAO UNID. ESTIMADA UNIT. RS
01 |Kit Lanche: suco/
achocolatado, biscoito ou| Unidade 3.700 R$ 16,32 60.384,00
barra de cereal;
02 |Coffee Simples Unidade 800 R$14,93 11.944,00
03 |Coffee Break Unidade 400 R$18,55 7.420,00
04 | Almogo/ Jantar Unidade 150 R$44,29 6.643,50
05 [Coquetel Unidade 150 R$34,48 5.172,00
08 [Agss Miinbeel =/c0poi 08 5 oo i 100 R$ 1,50 150,00
200 ml
07 |Agua Mineral — garrafal | . 100 RS 2,25 225,00
de 500 ml
05 | Agua Mineral - Bombona L. 50 R$15,86 793,00
de 20litros
09 |Café e Cha - garrafa
térmica com  copos
descartaveis, agucar
branco, adogante,| litros 400 R$15,73 6.292,00
colheres e lixeira, com
reposi¢cao durante todo o
periodo do evento.
10 | Bebedouro - tipo
geladeira, com copos
descartaveis e lixeira, )
com reposicio constante Unidade 50 R$100,41 5.020,50
durante todo o periodo
do evento.
Valor Total Estimado R$ 104.044,00 (cento e quatro mil, e quarenta e quatro reais)
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