CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

PROCESSO LICITATORIO N° 023.926208/2014
PREGAO PRESENCIAL N°020/2014

REGISTRO DE PREGOS DE MATERIAL GRAFICO PARA O CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA
CATARINA — COREN/SC, Autarquia Federal criada pela Lei n° 5.905/1973,
com sede na Av. Mauro Ramos, n° 224, Edificio Centro Executivo Mauro
Ramos, 8° andar, Centro, Florianépolis/SC, por seu Pregoeiro, designado
pela Portaria n® 007, de 03/02/2014, da Presidente do Conselho Regional
Enfermagem de SC torna publico que as 09h30min do dia 09/10/2014, no
Auditério do Conselho Regional Enfermagem de SC, situado a Av. Mauro
Ramos, 224, Edificio Centro Executivo Mauro Ramos, 9° andar, Centro, em
Floriandpolis/SC, que sera realizada licitagdo na modalidade PREGAO, na
forma presencial, do tipo "MENOR PRECO”, adjudicacdo por itens, visando
0 REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL GRAFICO PARA O
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA,
conforme especificacbes do ANEXO | deste Edital. A presente licitagcdo
reger-se-4 por este edital e seus anexos, partes do Processo n°
023.926208/2014, em consondncia com a Lei n° 10.520/2002,
regulamentada pelo Decreto n® 3.555/00, bem como pelo Decreto n°
7.892/2013, que estabelece o SRP previsto no art. 15 da Lei n° 8.666/93,
além da Lei Complementar n°® 123 de 14/02/2006, regulamentado pelo
Decreto n.° 6.204/2007. Subsidiariamente, pela Lei 8.666, de 21/06/93, além
das demais legislacdes pertinentes.
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1 LOCAIS E DATAS

1.1 Os envelopes contendo a documentacdo serdo recebidos somente na Sede do Coren/SC,
localizada na Av. Mauro Ramos, 224, Edificio Centro Executivo Mauro Ramos, 8° andar,
Centro, Florianépolis/SC.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS ATE:
Data: 09/10/2014 HORA: 09h00min
Local: Somente na Sede do Coren/SC situada na Av. Mauro Ramos, 224,
Edificio Centro Executivo Mauro Ramos, 8° andar.

1.2 A sessédo publica para a abertura de envelopes e processamento da licitacdo ocorrerd no
Auditério do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, situado no mesmo edificio,
no 9° andar, Centro, em Florian6polis/SC,

ABERTURA DA LICITACAO:

Data: 09/10/2014 HORA: 09h30min
Local: Av. Mauro Ramos, 224, Edificio Centro Executivo Mauro Ramos, 9°
andar.

1.3 Nao havendo expediente, por qualquer razdo na data estabelecida no predmbulo, a sessao
inaugural ficar4 automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequiente, no mesmo
local e horério.

2 OBJETO

2.1 O objeto desta licitacdo é o registro de precos de materiais graficos a serem utilizados, no
periodo de 01 (um) ano, na sede e subsec¢des do Conselho Regional de Enfermagem de Santa
Catarina, e materiais informativos e de divulgacdo aos profissionais da categoria de
Enfermagem, conforme no ANEXO | deste edital.

3 DOS REAJUSTES

3.1 Os precos pelos quais seréo registrados os itens licitados, considerando a vigéncia da ata de
registro de preco igual a 01 (um) ano, ndo sofrerdo reajuste, salvo aquele previsto no item 4.1.
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Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

4 DO REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

4.1 Sera admitido o reajuste de cada preco registrado, por acordo das partes, nas situacdes
previstas no artigo 65, inciso I, alinea d, da Lei 8.666/93, para manter o equilibrio econdmico
financeiro.

5 DOS PRECOS E DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1 O valor maximo a ser pago por cada item licitado esté indicado no ANEXO | deste edital.

5.2 O pagamento sera feito apos a entrega do servico requisitado através de ordem de execugao,
mediante apresentacdo de atesto nas notas fiscais e certiddes negativas de débitos federais,
previdenciarios, trabalhistas e do FGTS, atualizadas, semelhantes as exigidas nos itens
13.3.2,13.3.5,13.3.6 € 13.3.7.

5.3 A critério do Conselho Regional de Enfermagem, conforme o devido processo administrativo,
respeitados o contraditério e a ampla defesa, poderdo ser utilizados os pagamentos devidos
para cobrir possiveis despesas com multas, indenizagbes a terceiros ou outras, de
responsabilidade da licitante vencedora.

5.4 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pelo proprio fornecedor e entregue ao Departamento
Financeiro do Coren/SC, obrigatoriamente com o nimero de inscricdo no CNPJ (matriz ou filial)
apresentado nos documentos de habilitacdo e das propostas, e na Ata de Registro de Precos,
nédo se admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ.

5.5 O pagamento serd efetuado em até 07 (sete) dias Uteis apds a entrega da respectiva nota
fiscal/fatura de prestacdo do servico, contendo nome e CNPJ do Coren/SC, conforme
preambulo, descricdo do servico executado, dados para depésito ou do boleto bancario com
valor a ser pago, e atesto de recebimento do objeto por responsavel da Entidade.

5.6 A forma de pagamento podera ser por depésito bancario, em conta de titularidade da empresa
vencedora, especificada na nota fiscal/fatura, ou através de boleto bancario.

5.7 Sendo a nota fiscal/fatura devolvida para corre¢éo, por parte do fornecedor vencedor, 0 prazo
para pagamento sera contado a partir da data de sua reapresentacao.

5.8 No caso de eventual atraso de pagamento, por culpa da autarquia, o valor devido sera
atualizado financeiramente desde a data referida no item 5.5, até a data do efetivo pagamento,
tendo como base a Taxa referencial — TR, pro rata tempore, mediante a aplicagdo da seguinte
férmula:

EM =[(1 + TR/200)V*° - 1] x VP
Onde:

EM = encargos monetarios;

TR = Percentual atribuido a taxa referencial - TR

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento,
VP = Valor da parcela a ser paga;
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6 DA EXECUGAO E ENTREGA DOS ITENS LICITADOS

6.1 Os itens licitados deverdo ser entregues nos locais e prazos estabelecidos, conforme as ordens
de execucéo e especificacdes do ANEXO | deste edital.

6.2 A subcontratacdo, cessdo ou transferéncia, total ou parcial, do objeto da presente licitagdo
implicara em rescisdo da ata de registro de precos, além das penalidades cabiveis, conforme
os itens 20 e 23 deste edital.

6.3 A associacdo da licitante vencedora com outrem, bem como a fuséo, cisdo ou incorporagdo s6
serdo admitidas quando apresentada a documentacdo comprobatéria que justifique quaisquer
dessas ocorréncias, e com 0 consentimento prévio e por escrito do Coren/SC, desde que ndo
afetem a boa execucéo da Ata de Registro de Precos.

7 DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

7.1 A execugdo da Ata de Registro de Pregos ser4d acompanhada e fiscalizada por um
representante especialmente designado pela autoridade superior.

7.2 A fiscalizacdo serd exercida no interesse da Administracdo e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do fornecedor beneficiario, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, e, na sua ocorréncia, hdo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de
seus agentes e prepostos.

7.3 Considerando a seguranga necessdria para Ata de Registro de Precos, bem como a
importancia no cumprimento dos prazos de entrega estabelecidos neste edital, e da efetiva
fiscalizag8o dos dispositivos 6.1 e 13.5.3. A empresa vencedora deverd agendar, dentro do
prazo de execucéo, dia e hora para permitir o acompanhamento total, a critério do Coren/SC,
in loco, do processo de impresséo e finalizacdo referente aos itens 34 ao item 38 deste edital.

7.3.1 Para licitantes fora da Grande Florianépolis, correrdo por conta das empresas
vencedoras as despesas de deslocamento e uma diaria do servidor do Coren/SC que
fard o acompanhamento da execugéo.

7.3.2 Adiaria a que se refere o item 7.3.1 serda de R$ 280,00 (duzentos e oitenta reais) para
municipios dentro do Estado de Santa Catarina e R$ 372,40 (trezentos e setenta e dois
reais e quarenta centavos) para municipios de outros estados.

7.3.3 O deslocamento de que trata o item 7.3.1 deverd ser providenciado com passagem de
ida e volta partindo de Florian6polis/SC, sendo obrigatoriamente aéreo para destinos
com mais de trezentos quildmetros e que disponham de linhas aéreas diretas ou ndo
para fazer a ligagéo.

8 DA PREVISAO ORCAMENTARIA

8.1 O orgcamento previsto para aquisicdo dos itens registrados nesta licitagdo é de R$ 404.201,07
(quatrocentos e quatro mil duzentos e um reais e sete centavos) proprios do Coren/SC,
referente ao Orcamento — Programa 2014 e 2015, os recursos ficam registrados nas seguintes
rubricas:

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.

6° a0 9° andar, Centro, Florian6polis/SC. CEP 88020-300. W

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091

E-mail: coren-sc@coren-sc.org.br — Site: www.corensc.gov.br CO re n I S C

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM



/"%%”UMJ“'—# >

* N
o i o S
N, 5

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

8.1.1 3.1.20.02 — Material Gréafico e Impressos, referente aos seguintes itens 01 a 03; 05 e
06; 17 a 23; 28 a 38;

8.1.2 3.1.20.01 - Artigos de Expediente, referente aos seguintes itens 04; 07 a 16; 24 a 27.

9 DA PARTICIPACAO NA LICITACAO

9.1 Poderao participar da presente licitacdo os interessados, do ramo de atividades afim do objeto
desta licitagdo, que atenderem a todas as exigéncias constantes deste Edital e seus anexos,
inclusive quanto & documentacao.

9.2 Na&o poderdo participar deste pregdo os interessados que se encontrem em processo de
faléncia, de dissolucéo, de fusdo, de cisdo ou de incorporacdo; que estejam cumprindo
suspensao temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com o Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Catarina; que tenham sido declaradas inidéneas para licitar
ou contratar com a Administracdo Publica; bem como as licitantes que se apresentem
constituidas na forma de empresas em consorcio.

10 FORMA DE APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA

10.1 Os proponentes deverdo apresentar toda sua documentacdo pessoalmente, por intermédio de
seu representante legal ou procurador devidamente credenciado, ou envia-las para o Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Catarina, respeitada a data e horario limite para o seu
recebimento.

10.2 Os documentos deverdo ser apresentados em original, ou copia autenticada por Cartério
competente ou pelo Pregoeiro, ou ainda por publicagdo em 6rgéo oficial.

10.3 A falta na entrega da documentacd@o no dia, hora e local estabelecidos, implicara desisténcia
da participagdo no certame.

10.4 Os documentos necessarios a participagédo na presente licitagdo deverdo ser apresentados no
idioma oficial do Brasil.

10.5 Quaisquer documentos, necessérios a participagdo no presente certame, apresentados em
lingua estrangeira, deverdo ser autenticados pelos respectivos consulados e traduzidos para o
idioma oficial do Brasil por tradutor juramentado.

10.6 O CNPJ indicado nos documentos deverd ser o mesmo da empresa que efetivamente vai
fornecer os itens objeto da presente licitacdo:

10.6.1 Na hipétese de filial, sera permitida apresentacdo de documento que, pela prépria
natureza, comprovadamente sdo emitidas em nome da matriz, ou seja, a utilizagdo do
CNPJ da matriz ou filial para a participacao e contratacdo sera autorizada, desde que
possuam a mesma personalidade juridica.

10.7 Na&o serdo aceitos documentos apresentados por meio de fitas, discos magnéticos, filmes ou
cépias em fax simile, mesmo autenticados, admitindo-se fotos, gravuras, desenhos ou graficos
apenas como forma de ilustracédo do objeto da proposta de precos.
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10.8 Cada licitante devera apresentar trés envelopes de documentos, sendo eles: Declaracfes
Preliminares, Proposta de Preco e Documento de Habilitag&o.

10.9 Os trés envelopes distintos deverdao ser opacos, lacrados e rubricados no fecho e
enderecados a Comisséo de Licitagdes, conforme segue:

Envelope das Declaragdes Preliminares:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM - SC

A COMISSAO DE LICITACOES

PROCESSO LICITATORIO N.° 023.926208/2014

PREGAO PRESENCIAL N° 020/2014

OBJETO: REGISTRO DE PREGCOS DE MATERIAL GRAFICO PARA O CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA.

Titulo: “DECLARACOES PRELIMINARES”

PROPONENTE (RAZAO SOCIAL):

DATA DA ENTREGA/ABERTURA: 09/10/2014

Envelope dos Documentos de Habilitag&o:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM - SC

A COMISSAO DE LICITACOES

PROCESSO LICITATORIO N.° 023.926208/2014

PREGAO PRESENCIAL N° 020/2014

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL GRAFICO PARA O CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA.

Titulo: “PROPOSTA DE PRECOS”

PROPONENTE (RAZAO SOCIAL):

DATA DA ENTREGA/ABERTURA: 09/10/2014

Envelope da Proposta de Precos:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM - SC

A COMISSAO DE LICITACOES

PROCESSO LICITATORIO N.° 023.926208/2014

PREGAO PRESENCIAL N° 020/2014

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL GRAFICO PARA O CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA.

Titulo: “DOCUMENTOS DE HABILITAGAO”

PROPONENTE (RAZAO SOCIAL):

DATA DA ENTREGA/ABERTURA: 09/10/2014

11 DAS DECLARAGOES PRELIMINARES

11.1 O envelope "Declaragdes Preliminares” devera conter:

11.1.1 Declaracdo de que o objeto ofertado atende todas as especificacdes descritas neste
edital e de que atende todos os requisitos de habilitacdo, conforme modelo do ANEXO
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11.1.2 Declaracdo de estar enquadrada se for o caso, na definicdo de Microempresa ou de
Empresa de Pequeno Porte, conforme o artigo 3° da Lei Complementar n® 123 de
14/12/2006, conforme modelo do ANEXO VI.

11.2 A ndo apresentacdo da declaragdo de que trata o item 11.1.1 implicara em excluséo da licitante
do presente certame, mediante sua desclassificacao.

11.2.1 O equivoco pelo qual a licitante deixou de apresentar a declaracao podera ser sanado
junto ao pregoeiro desde que a mesma tenha credenciado representante para
participar da sessao e este declare em nome da empresa quando arglido da omisséao,
precluindo o direito de fazé-lo caso ndo esteja presente, ndo haja representante
credenciado ou omita-se hovamente.

11.3 A omissdo em apresentar a declaracdo de que trata o item 11.1.2 implicara na presuncéo de
qualificar a licitante como ndo enquadrada nas definicdes de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, precluindo o direito de apresenta-la quando encerrada a fase de
credenciamento.

12 DA PROPOSTA DE PRECOS

12.1 O envelope "Proposta de Pregos” devera apresentar o preco de cada item pelo qual a licitante
esteja concorrendo, conforme modelo do ANEXO lll.

12.2 A proposta devera ser apresentada em uma via, em lingua oficial do Brasil salvo, quanto a
expressfes técnicas de uso corrente, em papel timbrado da licitante ou identificado com o
carimbo padronizado, incluindo CNPJ e endereco completo, podendo ser editorada por
computador, sem ressalvas, emendas ou rasuras, acréscimos ou entrelinhas, com as folhas
rubricadas e a Ultima assinada pelo representante legal.

12.3 Deverdo ser computados todos os custos necessérios para o atendimento do objeto desta
licitacdo, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, e quaisquer outros custos ou
despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o fornecimento dos
materiais constantes da proposta, abrangendo, assim, todos 0s custos necessarios ao
fornecimento do objeto e a manutengdo destas condi¢cbes durante a vigéncia da Ata de
Registro de Precos. A omisséo de qualquer despesa necessaria ao fornecimento dos materiais
serd interpretada como ndo existente ou ja incluida no preco, ndo podendo a licitante pleitear
acréscimos apos a abertura das propostas.

12.4 O prazo de validade da proposta ndo poderd ser inferior a 60 (sessenta) dias correntes a contar
da data de apresentacao dos envelopes. Caso este prazo ndo esteja expressamente indicado
na proposta, 0 mesmo sera considerado de 60 (sessenta) dias correntes.

12.5 Cada licitante podera concorrer em quantos itens desejar.

12.6 Devera ser apresentada apenas uma proposta para cada item licitado.
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12.7 A licitante somente podera retirar sua proposta, mediante requerimento escrito a Comisséo,
antes da abertura do respectivo envelope, desde que caracterizado motivo justo decorrente de
fato superveniente e aceito pela Comisséo.

12.8 Ocorrendo discrepancia entre o valor expresso em algarismos e por extenso, sera considerado
este Ultimo, devendo o Pregoeiro proceder as corregdes necessarias.

13 DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO

13.1 O envelope "Documentos de Habilitagdo" deverd conter os documentos abaixo relacionados,
em uma Unica via, sem rasuras, emendas ou ressalvas.

13.2 HABILITACAO JURIDICA
13.2.1 Registro comercial, no caso de empresa individual;

13.2.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, para as

sociedades comerciais, acompanhado de documentos referentes a eleicdo dos
administradores da sociedade, no caso de sociedades por acoes;

13.2.3 Ato constitutivo devidamente registrado no Cartorio de Registro Civil de Pessoas
Juridicas tratando-se de sociedades simples, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio;

13.2.4 Decreto de autorizacdo e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, quando a atividade assim o exigir.

13.3 REGULARIDADE FISCAL
13.3.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

13.3.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de
certiddo negativa da Divida Ativa da Uni&o;

13.3.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

13.3.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou outra
equivalente, na forma da Lei;

13.3.5 Prova de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS);

13.3.6 Prova de regularidade relativa a Justica Trabalhista (CNDT), conforme estabelece a Lei
n°® 12.440/2011.

13.3.7 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS).
13.4 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

13.4.1 Certiddo(6es) Negativa(s) de Pedido de Faléncia ou Concordata ou Recuperacéo
Judicial, expedida(s) até 60 (sessenta) dias antes da data limite para apresentacéo dos
envelopes, passada(s) pelo(s) Cartério(s) Distribuidor(es) da Comarca.

13.4.2 Declaracao firmando cumprimento ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da CRFB (ou
seja: que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
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insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos). Conforme modelo do ANEXO IV
deste edital.

13.5 QUALIFICAGAO TECNICA

13.5.1 Agquelas licitantes que vencerem o item 34 ao item 38 deverdo apresentar Prova de
inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF) ou outro documento
publico aonde conste o ramo de atividades da licitante, dentro daqueles pertinentes a
impresséo de materiais graficos, natureza do objeto da licitacdo;

13.5.1.1 A comprovacdo do item 13.5.1 podera ser suprida no mesmo documento
apresentado no item 13.3.1.

13.5.2 Aguelas licitantes que vencerem os itens 34 ao item 38 deverdo apresentar Atestado
de Capacidade Técnica (Comprovacao de Aptiddo), emitido por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, referentes a impressdo de material grafico semelhante e
igualmente extenso ou superior ao item vencido, considerando a quantidade do pedido

minimo, conforme caracteristicas especificadas no ANEXO I.

13.5.3 Aguelas licitantes que vencerem os itens 34 ao item 38 dever&o apresentar declara¢éo
de que a empresa detém o dominio sobre o parque grafico necessario a execugao dos
servicos pertinentes.

13.5.3.1 A declaracdo do dominio devera ser acompanhada de cépias de documentos
idéneos para comprovar o aluguel, propriedade ou comodato dos referidos
bens de producéo.

13.5.3.2 A impossibilidade de apresentacdo de documentagéo a respeito de qualquer
dos referidos bens podera ser suprida pela apresentacdo de uma ou mais
fotografias dos mesmos que permita sua identificacdo e local de instalacéo,
que poderao ser conferidas no local da impresséo pelo servidor do Coren/SC.

13.6 DISPOSICOES GERAIS DE HABILITACAO

13.6.1 O licitante que possuir cadastro no Sistema de Cadastro de Fornecedores — SICAF
poderd apresentar a Consulta a Situagdo do Fornecedor (CSF) como substituto de
documentos exigidos para atender ao disposto nos itens 13.2, 13.3 e 13.4 pertinentes
ao certame, desde que a consulta esteja com a validade em vigor. Caso a CSF
proveniente do SICAF esteja com a validade expirada, tal documento ndo podera ser
utilizado como substituto, devendo ser apresentados os documentos exigidos para este
certame com a validade em vigor.

13.6.2 Serédo analisados na CSF somente os documentos exigidos para este certame, sendo
desconsiderados todos os outros dados constantes do documento.

14 DA REPRESENTAGAO E DO CREDENCIAMENTO

14.1 Os documentos (originais ou coOpias) especificados neste certame deverdo ser apresentados
em fase de credenciamento, ap0s abertura da sessédo publica e somente serdo aceitos até que
seja declarada encerrada esta fase pelo Pregoeiro.

14.1.1 No caso da apresentagdo de copias, as mesmas deverdo ser autenticadas por tabelido,
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pelo Pregoeiro, ou por servidor integrante da Equipe de Apoio a vista do original.

14.2 A licitante poderad apresentar para o credenciamento junto ao Pregoeiro, um representante
devidamente munido de documento que o credencie a participar deste procedimento licitatorio:

14.2.1 Cada licitante credenciard apenas 01 (um) representante que sera o Unico admitido a
intervir nas fases do procedimento licitatorio e a responder, para todos os atos e efeitos
previstos neste Edital, por sua representada.

14.3 Por credenciamento entende-se a apresentacdo conjunta dos seguintes documentos:
14.3.1 Documento oficial de identidade;
14.3.2 CONTRATO SOCIAL ou documento analogo e sua Ultima alteracao;

14.3.2.1 No caso do representante ser sécio, proprietario, dirigente ou assemelhado da
licitante, a investidura em tais cargos, bem como o poder para exercer e assumir
obrigagcbes em nome da licitante deverd estar expresso no CONTRATO SOCIAL;

14.3.3 PROCURACAO com poderes para formular ofertas e lances de precos e praticar todos
0s demais atos pertinentes ao certame em nome da licitante, na forma da lei, outorgada
por seu representante legal, para outro que ndo seja o representante legal da licitante.

14.4 A ndo apresentagdo ou incorrecéo de quaisquer dos documentos de credenciamento impedira
a participacdo da licitante na fase de lances e apresentagdo recursos e outros atos da sessao
publica, ficando limitada sua participacéo a classificacdo de sua proposta escrita, conforme as
regras do presente Pregéao.

145 Os representantes ndo credenciados das licitantes poderdo assistir a sessdo publica na
gualidade de cidaddos comuns.

14.6 O representante poderd ser substituido por outro devidamente credenciado mediante
justificativa devidamente instruida de documentos como atestados médicos ou declaragédo de
impedimento por forga maior.

14.7 Nao serd admitida a participagdo de um mesmo representante para mais de uma empresa
licitante.

15 DA SESSAO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

15.1 No dia, hora e local designado neste Edital, o Pregoeiro declarara aberta a sessao publica e,
na presenca dos representantes das licitantes e demais pessoas que queiram assistir ao ato,
procedera ao que se segue:

15.2 |Iniciara pela fase de credenciamento de representantes:

15.2.1 Sera feita a conferéncia do credenciamento dos representantes legais, mediante
confronto do instrumento de credenciamento, Contrato Social ou Documento
constitutivo da licitante e documento de identificacdo do representante;

15.2.2 Sera declarado, ap0s consulta aos presentes, nao havendo ninguém que declare
intencé@o de credenciar representante, o encerramento da fase de credenciamento;

15.2.3 O encerramento da fase de credenciamento fara precluir o direito de desisténcia do
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certame, apds o que ndo serd admitida a retirada das declaracdes preliminares, bem
como das propostas.

15.3 Apds, serdo verificadas as Declara¢des Preliminares:

15.3.1 Procedera a abertura do envelope numero 01, contendo as “Declaracbes Preliminares”,
sendo elas: declaracdo do licitante dando ciéncia de que cumpre plenamente o0s
requisitos de habilitacdo e atende ao edital e declaracdo de enquadramento na
qualificacdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte;

15.4 Em seguida, o Pregoeiro passara a verificar, para todas as licitantes, a conformidade das
propostas com as exigéncias constantes deste Edital, bem como a classificacdo das mesmas
para a fase de lances:

15.4.1 Seré desclassificada a proposta que, para sua viabilizagcdo, necessite de vantagens ou
subsidios que ndo estejam previamente autorizados em lei e & disposi¢éo de todos os
concorrentes;

15.4.2 Seré desclassificada também, a proposta que contiver desconto ou prestacdo de
servicos condicionada a prazos, descontos ou vantagens, de qualquer natureza, ndo
previstos neste edital, inclusive financiamentos subsidiados ou a fundo perdido.

15.5 O Pregoeiro fara, para cada item licitado, ordenagdo das propostas, pela ordem crescente dos
precos, conforme modelo da proposta de pregco do ANEXO I, classificar4 a de menor preco e,
subseqiientemente, aquelas de valor superior em até 10% (dez por cento) da de menor preco,
conforme disposto no inciso VI do artigo 11 do Decreto n® 3.555/00:

15.5.1 Em caso de empate entre duas ou mais propostas, por se apresentarem em absoluta
igualdade de condi¢des, o Pregoeiro realizara sorteio em ato publico para definir a
classificacéo das propostas;

15.5.2 Quando ndo forem verificadas no minimo 03 (trés) propostas nas condi¢des definidas
no subitem 15.5, o Pregoeiro classificara as melhores propostas, até o maximo de 03
(trés), conforme disposto no inciso VII do artigo 11 do Decreto no 3.555/00.

15.6 Em seguida a verificagdo de todas as propostas e classificagdo das mesmas, iniciara a fase de
lances:

15.6.1 As licitantes classificadas para fase de lances sera dada oportunidade de nova disputa,
por meio de lances verbais e sucessivos, a partir da classificada de maior preco,
reordenadas a cada nova rodada de lances;

15.6.2 A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocada pelo Pregoeiro, implicara
na exclusdo da licitante da etapa de lances verbais, podendo emitir seu Gltimo preco
ofertado, para efeito de ordenacao de propostas, de acordo com o inciso X do artigo 11
do Decreto 3.555/00;

15.6.3 Encerrada a etapa de lances, ndo sendo a licitante vencedora uma Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte, serd dada as Microempresas ou Empresas de Pequeno
Porte, por ordem de sua classificagdo final, que alcancarem preco ofertado até 5%
maior que o da entdo vencedora, a oportunidade de oferecerem lance vencedor,
conforme os artigos 44 e 45 da Lei Complementar n® 123 de 14/12/2006.
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15.7 Apds definida a proposta vencedora do certame, sera verificada a conformidade entre a sua
oferta e o valor estimado para a contratacéo;

15.8 Sendo aceitavel a oferta, sera aberto o envelope contendo a documentagéo de habilitagdo da
licitante, para confirmacao das suas condi¢des habilitatérias.

15.9 Caso a licitante apresente documentacdo de habilitagdo incompleta ou incorreta, sera
declarada inabilitada:

15.9.1 Sendo a licitante vencedora uma Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte e
inabilitada exclusivamente devido a alguma irregularidade fiscal, recebera prazo de 02
(dois) dias Uteis, prorrogaveis por mais 02 (dois), para apresentar comprovacédo de sua
regularizacdo, conforme artigo 43 da Lei Complementar n° 123 de 14/12/2006.

15.10 Constatado o atendimento pleno das exigéncias do Edital, ser4 declarada a licitante vencedora,
sendo-lhe adjudicado o item apregoado:

15.10.1 Se a oferta ndo for aceitdvel ou se a licitante desatender as exigéncias de habilitagédo, o
Pregoeiro examinard a oferta subsequente, verificando a sua aceitabilidade e
procedendo a habilitagdo da licitante na ordem de classificagdo, e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda ao Edital, sendo a
respectiva licitante declarada vencedora, sendo-lhe adjudicado o item apregoado;

15.10.2 Nao sendo a licitante subseqtiente uma Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte,
sera aplicado no que couber o item 15.6.3, para exercicio do direito de preferéncia da
Lei Complementar n® 123 de 14/12/2006.

15.11 Caso nao haja mais de uma licitante classificada, a oferta de menor preco ndo seja aceitavel ou
as ofertas de menor preco sejam inabilitadas, o Pregoeiro poder& negociar diretamente com a
licitante que estiver na ordem de preferéncia para obter melhores condigbes para a
administragéo.

15.12 Da reunido lavrar-se-4 ata circunstanciada, na qual serdo registradas as ocorréncias relevantes
e que, ao final, devera ser, obrigatoriamente, assinada pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio,
e facultativamente pelos representantes das licitantes presentes, nos termos do artigo 21,
inciso XI do Decreto 3.555/00.

15.13 Quando todas as propostas forem desclassificadas, o Pregoeiro fixara aos licitantes o prazo de
08 (oito) dias Uteis para a apresentacdo de novas propostas, escoimadas das causas da
desclassificagéo.

16 DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

16.1 O objeto deste Pregédo sera adjudicado pelo Pregoeiro, salvo quando houver recurso, hipétese
em que a adjudicacdo cabera a autoridade competente para homologacéo.

16.2 A homologacgéo deste Pregdo compete a Presidente do Coren/SC.
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17 DA FORMALIZAGCAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

17.1 O Coren/SC convocara formalmente o licitante vencedor, informando o local, data e hora para
a reunido e assinatura da Ata de Registro de Preco:

17.1.1 Homologado o resultado da licitagdo, os fornecedores classificados serdo convocados
para assinar a Ata de Registro de Precos, dentro do prazo e condi¢cBes estabelecidos
no instrumento convocatorio;

17.1.2 O prazo para assinatura da Ata de Registro de Precos pelo licitante vencedor € de até
03 (trés) dias teis contados da convocacédo, podendo ser prorrogado uma Unica vez,
desde que ocorra motivo justificado e aceito pelo Conselho Regional de Enfermagem
de Santa Catarina.

17.2 Caso o licitante classificado em primeiro lugar ndo comparega ou se recuse a assinar a Ata de
Registro de Precos, sem prejuizo das sanc¢bes previstas neste edital e seus anexos, serao
convocados os demais classificados que aceitarem fornecer o(s) respectivo(s) item(s) pelo
preco do primeiro, obedecida & ordem de classificacdo e aos quantitativos propostos, para
assinatura da Ata de Registro de Precos.

17.3 Publicada na Imprensa Oficial a Ata de Registro de Preco serd efeito de compromisso de
fornecimento, conforme Decreto n.° 7.892/2013.

17.4 A existéncia de precos registrados ndo obriga a Administracdo a firmar as contratagbes que
deles poderdo advir, facultando-se a realizacdo de licitagdo especifica para a aquisicao
pretendida, sendo assegurado ao fornecedor beneficiario do registro preferéncia de
fornecimento em igualdade de condicdes.

18 DA VIGENCIA E DA EFICACIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

18.1 O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pre¢o sera de sua assinatura até o fim do periodo
de 01 (um) ano, com eficacia legal apds a publicagédo do seu extrato no Diario Oficial da Unido,
tendo inicio e vencimento em dia de expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o
altimo.

19 DA PARTICIPACAO E ADESAO AO REGISTRO DE PRECO

19.1 O Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, localizado na Av. Mauro Ramos, n°
224, Edificio Centro Executivo Mauro Ramos, 8° andar, Centro, Florian6polis/SC é entidade
responsével pela conducédo do conjunto de procedimentos do certame para registro de pregos
e gerenciamento da Ata de Registro de Precos dele decorrente.

19.2 Poderé utilizar-se da Ata de Registro de Preco qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo
qgue ndo tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao Coren/SC, desde que
devidamente comprovada a vantagem e, respeitadas no que couber, as condi¢cbes e as regras
estabelecidas na Lei n°® 8.666/1993 e no Decreto n° 7.892/2013.
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19.3 Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Preco, observadas as condi¢Ges nela
estabelecidas, optar pela aceitacdo ou ndo do fornecimento, sem prejuizo dos quantitativos
registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigacdes anteriormente
assumidas.

19.4 Caso haja anuéncia do fornecedor beneficiario, cada érgdo usuério podera adquirir até 100%
(cem por cento) dos quantitativos maximos registrados na Ata de Registro de Preco, por 6rgéo.

19.5 Na hipétese prevista no subitem anterior, a contratacdo se dara pela ordem de registro e na
razdo dos respectivos limites de fornecimento registrados na Ata.

20 DA ADMINISTRAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

20.1 O departamento administrativo e Recursos Humanos do Coren/SC sera o setor responsavel
pelos atos de controle e administragdo da Ata de Registro de Precgo decorrentes desta licitagdo
e indicara, sempre que solicitado pelos 6rgdos interessados, respeitada a ordem de registro e
0s quantitativos a serem adquiridos, o fornecedor para o qual sera emitido o pedido.

20.2 A convocagdo do fornecedor beneficiario pelo contratante ser4 formalizada e conterda o
enderec¢o e 0 prazo maximo em que devera comparecer para retirar o respectivo pedido.

20.3 O fornecedor beneficiario convocado na forma do item anterior que ndo comparecer, ndo retirar
o pedido no prazo estipulado ou ndo cumprir as obrigacdes estabelecidas na Ata de Registro
de Precos, estara sujeito as san¢des previstas neste Edital e seus anexos.

20.4 Quando comprovada a hipétese acima, o setor responsavel podera indicar o préximo
fornecedor ao qual sera destinado o pedido, sem prejuizo da abertura de processo
administrativo para aplicacdo de penalidades.

21 DO CONTROLE E DAS ALTERACOES DE PRECOS

21.1 Durante a vigéncia da Ata, os precos registrados seréo fixos e ndo sofrerdo reajustes, exceto
nas hipéteses, devidamente comprovadas, decorrentes das situagbes previstas na alinea “d”
do inciso Il do art. 65 da Lei n°® 8.666/1993 ou de reducao dos prec¢os praticados no mercado.

21.2 Mesmo comprovada a ocorréncia de situacao prevista na alinea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei
n° 8.666/1993, a Administragéo, se julgar conveniente, podera optar por cancelar a Ata e iniciar
outro processo licitatério.

21.3 Comprovada a reducdo dos precos praticados no mercado nas mesmas condi¢des do registro
e, definido o novo preco maximo a ser pago pela Administracdo, o fornecedor beneficiario
registrado sera convocado pelo Coren/SC para negociacao do valor registrado em Ata.

22 DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS

22.1 O fornecedor beneficiario ter4 seu registro de preco cancelado na Ata, por intermédio de
processo administrativo especifico, assegurado o contraditério e a ampla defesa:

22.1.1 A pedido quando:
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22.1.1.1 Comprovar estar impossibilitado de cumprir as exigéncias da Ata, por
ocorréncia de casos fortuitos ou de forga maior;

22.1.1.2 O seu prego registrado se tornar comprovadamente inexequivel em funcéo da
elevacdo dos precos de mercado, dos insumos que comp8em o custo das
aquisicbes/contratacdes, e se a comunicacdo ocorrer antes do pedido de
fornecimento.

22.1.2 Por iniciativa do Coren/SC, quando:

22.1.2.1 O fornecedor beneficiario ndo aceitar reduzir o preco registrado, na hipétese
de este se tornar superior aos praticados no mercado;

22.1.2.2 Perder qualquer condicdo de habilitagdo técnica exigida no processo
licitatorio;
22.1.2.3 Por razdes de interesse publico, devidamente motivado e justificado;

22.1.2.4 N&o cumprir as obrigacdes decorrentes da Ata de Registro de Preco;

22.1.2.5 N&o comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido, os pedidos
decorrentes da Ata de Registro de Preco;

22.1.2.6 Caracterizada qualquer hip6tese de inexecucéo total ou parcial das condi¢des
estabelecidas na Ata de Registro de Preco ou nos pedidos dela decorrentes.

22.1.3 Em qualquer das hip6teses acima, concluido o processo, o Coren/SC fara o devido
apostilamento na Ata de Registro de Preco e informard ao fornecedor beneficiario a
nova ordem de registro.

22.2 A Ata de Registro de Preco, decorrente desta licitacéo, sera cancelada automaticamente:
22.2.1 Por decurso do prazo de vigéncia;

22.2.2 Quando nao restarem fornecedores registrados.

23 DAS PENALIDADES

23.1 A licitante que ensejar o retardamento da execu¢do do certame, ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar na execucdo da Ata de Registro de Precos, comportar-se de modo inidéneo,
fizer declaracéo falsa ou cometer fraude fiscal, sendo garantido o direito prévio da citacéo e da
ampla defesa, ficara impedida de licitar e contratar com o Conselho Regional de Enfermagem,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao
ou até que seja promovida a reabilitagdo perante o proprio Conselho, que aplicou a penalidade,
sem prejuizo das multas previstas neste Edital e no contrato e das demais cominagdes legais.

23.2 As licitantes vencedoras ficarao sujeitas, ainda, a penalidade de 10% (dez por cento) do valor
total estimado para a contratacdo por infracdo a qualquer clausula ou condicdo da Ata de
Registro de Precos, aplicada em dobro no caso de reincidéncia.

23.3 No processo de aplicacdo de penalidades é assegurado o direito ao contraditério e a ampla
defesa ficando esclarecido que o prazo para apresentacdo de defesa prévia sera de 05 (cinco)
dias Uteis contados da respectiva intimacao.
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23.4 Se o valor da multa ndo for pago, sera cobrado administrativamente, podendo, ainda, ser
inscrito como Divida Ativa e cobrado judicialmente.

23.5 O valor da multa aplicada sera recolhido através de deposito bancéario, em conta informada
pelo Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina.

23.6 A sancao prevista no subitem 23.2 deste edital podera ser aplicada juntamente com a do
subitem 23.1.

23.7 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento de
licitar e contratar com o Conselho Regional de Enfermagem, o licitante sera descredenciado
por igual periodo, sem prejuizo da multa prevista no subitem 23.2 deste edital e das demais
cominacgdes legais.

24 DOS RECURSOS

24.1 Qualquer pessoa poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o0 ato
convocatério do presente Pregdo, protocolizando o pedido até 02 (dois) dias Uteis antes da
data fixada para o recebimento das propostas, no endereco sede do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina, cabendo ao Pregoeiro decidir no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas sobre a matéria guerreada:

24.1.1 Caso seja acolhida & impugnacédo contra 0 ato convocatdrio, sera designada nova data
para a realizacéo do certame.

24.2 Ao final da sessao de julgamento das propostas, qualquer licitante podera manifestar imediata
e motivadamente a inten¢do de interpor recurso, com registro sucinto das suas razfes, em
ata, no que lhe serd concedido prazo de 03 (trés) dias Uteis para apresentagdo das razdes do
recurso, no qual podera juntar memoriais, ficando as demais licitantes, desde logo, intimadas
para apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias, que comecardo a correr do término do
prazo do recorrente:

24.2.1 A falta de manifestacdo imediata e motivada da licitante, na sessdo, importard a
decadéncia do direito de recurso;

24.2.2 O recurso contra decisdo do Pregoeiro ndo tera efeito suspensivo;

24.2.3 O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

24.2.4 A peticdo podera ser feita na propria sesséo de recebimento, e, se oral, sera reduzida a
termo em ata;

24.2.5 Decididos o0s recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a
Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina homologara o
processo licitatorio para determinar a assinatura da Ata de Registro de Precos.

24.3 Dos atos da Administragéo, decorrentes da aplicacdo da Lei n® 8.666/93, cabera:

24.3.1 Recurso, interposto no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacdo do ato, a
ser protocolizado no endereco do Conselho Regional de Enfermagem de Santa
Catarina, no local de entrega das propostas, nos casos de:
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I. Anulacdo ou revogacéo da licitacao;
Il. Resciséo do contrato, a que se refere o inciso | do artigo 79 da Lei no 8.666/93;
lll. Aplicag&o das penas previstas nos subitens 20.1 e 20.2, deste edital.

24.3.2 Representacdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis da intimacédo da decisao relacionada
com o objeto da licitacdo ou do contrato, de que néo caiba recurso hierarquico;

24.3.3 O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato
recorrido, a qual podera reconsiderar sua deciséo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
ou, nesse mesmo prazo, encaminha-lo devidamente informado aquela autoridade.
Neste caso, a decisao devera ser proferida dentro de 05 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade (8 40 do artigo 109 da Lei no
8.666/93).

24.3.4 A intimagdo dos atos referidos no subitem 21.3.1, excluindo-se as penas de multa, sera
feita mediante publicacdo no Diério Oficial da Unido.

24.4 Os recursos e impugnacdes interpostos fora dos prazos ndo serédo conhecidos.

25 DAS DISPOSICOES GERAIS

25.1 Nenhuma indenizacdo serad devida as licitantes pela elaboracdo ou pela apresentagdo de
documentacao referente ao presente Edital:

25.2 Os envelopes lacrados de habilitagdo das licitantes que ndo forem vencedoras poderdo ser
retirados a partir de 30 (trinta) dias a contar da sessdo publica, sendo destruidos pelo Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Catarina caso ndo sejam requisitados apés 60 (sessenta)
dias da mesma sesséo.

25.3 A apresentacao de proposta implicar4 na plena aceitagdo por parte da licitante das condi¢des
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

25.4 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, exclui-se o dia de inicio e inclui-se o dia
do vencimento, observando-se que s6 se iniciam e vencem prazos em dia de expediente no
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina.

25.5 A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem/SC podera revogar a presente licitagdo
por razbes de interesse publico, derivado de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anul-la por ilegalidade, de oficio ou
por provocacao de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

25.6 E facultada ao Pregoeiro ou & autoridade superior, em qualquer fase da licitagédo, a promog&o
de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

25.7 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento da
licitante, desde que sejam possiveis as afericbes das suas qualificacdes e as exatas
compreensfes da sua proposta, durante a realizagdo da sesséo publica de Pregéo.

25.8 As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da
disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo e a
seguranca da contratacéo.
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25.9 A homologacéao do resultado desta licitacdo nao implicard em direito a contratacao.

25.10 No caso de alteracdo deste Edital no curso do prazo estabelecido para o recebimento das
propostas de precos e documentos de habilitagdo, este prazo sera reaberto, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteracdo néo afetar a formulag&o das propostas.

25.11 Para dirimir, na esfera judicial, as questdes oriundas do presente edital, serdo competentes o
juizo da Justica Federal de Florianépolis/SC.

25.12 Coépia do edital e seus anexos serdo fornecidos, gratuitamente, nos horarios de 08h00min as
17h00min, na sede do Coren/SC e no site da Internet www.corensc.gov.br ou pelo e-mail
corensclicitacao@yadata.net.

25.13 Os casos omissos serdo resolvidos pela Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de
Santa Catarina.

Florianopolis, 15 de setembro de 2014.

Ronaldo Pierri
Presidente Comisséao Licitacdo
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ANEXO | ESPECIFICAGAO DO OBJETO

O objeto da presente licitacdo corresponde ao registro dos precos de materiais graficos a
serem utilizados, no periodo de 01 (um) ano, na sede e subse¢fes do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina, bem como materiais informativos e de divulgac&o aos profissionais
da categoria de Enfermagem.

Os itens licitados seguirdo a especificacéo grafica da Tabela 1 abaixo (as quantidades e
precos estdo na Tabela 2 na pagina 22):

Tabela 1 - Descricdo dos Produtos

Iltem DESCRICAO DO PRODUTO

Adesivo auto colante personalizado para parabrisa de carro tamanho 10cm x 15cm, 4x0

01 impressao de cor cheia, material PVC.

02 | Adesivo formato circular, papel couche adesivo, 08 cm de didametro 4x0 cor.

03 | Adesivo retangular 21 x 42 cm, cores 4x0, plastico adesivo com acabamento em refile.

Agenda 2015 personalizada, medindo 14x20 cm, capa dura em azul ou preta com fita
04 | marcadora de pagina um dia por pagina, exceto sdbado e domingo. Com logo da instituicao e
ano em baixo relevo.

05 | Banner cor 4x0 cores, material lona, acabamento com ilhés. Metros quadrados.

06 Banner cor 4x0 cores, material lona, acabamento perfil de madeira, ponteira e corddo. Metros

quadrados.

07 Bloco de notas para anotagdes, personalizado, 4x0 cores, tamanho 20cm x 15cm, com 25
folhas.

08 Bloco de Notificagdo Pessoa Fisica 3x50 vias tamanho 21x30cm em papel autocopiativo, 1x0

cor preto, numerado com cor do nimero vermelho. 12 via branca, 22 via verde, 32 via rosa.

Bloco de Notificagdo Pessoa Juridica 4x50 vias, tamanho 21x30cm em papel autocopiativo,
09 |1x0 cor preto, numerado com cor do nimero vermelha. 12 via branca, 22 via azul, 32 via
branca, 42 via azul.

Capa em papel cartolina 240g, cor branca, impressédo 1x0, 01 vinco, tamanho aberto 50x32,

10 tamanho fechado 25x32cm.

11 Capa em papel cartolina 240g, cor cinza escuro, impresséo 1x0 cor, 01 vinco, tamanho aberto
50x32 tamanho fechado 25x32cm.

12 Capa em papel cartolina 240g, na cor amarela, impressédo 1x0 cor, 01 vinco, tamanho aberto
50x32 tamanho fechado 25x32cm.

13 Capa em papel cartolina 240g, na cor azul, impressdo 1x0 cor, 01 vinco, tamanho aberto
50x32 tamanho fechado 25x32cm.

14 Capa em papel cartolina 240g, na cor rosa, 1x0 cor, 01 vinco, tamanho aberto 50x32 tamanho
fechado 25x32cm.

15 Capa em papel cartolina 240g, na cor verde, impressdo 1x0 cor, 01 vinco, tamanho aberto
50x32 tamanho fechado 25x32cm.

16 Capa Pasta Coren/SC em papel triplex 300g, plastificada, cor branca, 4x0 cor, 01 vinco,

tamanho aberto 30x45cm, com bolsa interna de 10x20cm.
17 | Cartéo formato 10 x 15 cm, papel couche brilho 300g, fosco 4x1 cor.
Cartaz personalizado 42x30cm, 4x0 cores, coche fosco 230g, com fita adesiva no verso para

18 colagem.

19 Cartaz personalizado 64x42cm, 4x0 cores, coche fosco 230g, com fita adesiva no verso para
colagem.

20 Cartdo de visita personalizados, tamanho 5x9cm em 4x4 cores, em papel couche fosco 300g

sem acabamento.
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Convite personalizado tamanho 23x10cm, 4x0 cores, triplex 300g, laminado na frente

21 :
envelopados em papel sulfite 90g, na cor branca.

22 Cracha personalizado 4x0 cores, tamanho 10x15cm, papel triplex 300g, corddo na cor branca,
tamanho 90 cm com solda eletrénica.

23 Cracha personalizado 4x4 cores, tamanho 10x15cm, papel triplex 300g, corddo na cor branca,
tamanho 90 cm com solda eletrénica.

o Envelope de oficio timbrado, papel sulfite 90 g branco, tamanho 23x11,5cm, 1x1 cor,
impresséo frente e verso.

o5 Envelope grande timbrado, saco ouro, tamanho fechado 26x36cm, 1x1 cor. Impresséo frente
e Verso.

26 Envelope médio timbrado, saco ouro, tamanho fechado 28x19cm, 1x1 cor, impressao frente
Verso.

27 | Envelope simples pequeno branco formato 162 mm x 114 mm, 75g.

Folder personalizado etiquetado tamanho aberto 42x15cm, 4x4 cores papel couche fosco
28 |150g, 02 dobras, fechados pela grafica com etiquetas fornecidas pelo Coren/SC. Local de
entrega: Correios.

Folder personalizado tamanho aberto 42x15cm, 4x4 cores papel couche fosco 150g, 02

29 dobras na vertical.

Folder personalizado etiquetado tamanho aberto 21x29,7cm, 4x4 cores, papel couche fosco
30 |150g, 01 dobra na horizontal, fechados pela grafica com etiquetas fornecidas pelo Coren/SC.
Local de entrega: Correios.

Folder personalizado tamanho aberto 21x29,7 cm, 4x4 cores papel couche fosco 1509, sem

3l dobra.

32 |Impresso personalizado tamanho 23x16cm, 4x0 cores, papel verge diamante 180g.

33 | Impresso personalizado tamanho 23x16cm, 4x4 cores, papel verge diamante 180g.

Informativo 04 paginas impresséo e etiguetagem, formato do jornal fechado, 29,4x20,8cm,
sem grampo, papel couche brilho 150g, impressao off set em chapa 4x4 cores. 01 pagina de
A/3 aberta. Prazos de 48 horas para entrega do boneco (prazo do boneco vinculado a entrega
da ordem de execucao, produto etiquetado pela contratada), 15 dias Uteis para o produto final
apos a aprovacao do boneco, local de entrega indicado pelo Coren/SC.

O informativo deve ser dobrado (16x21cm) e fechado com a etiqueta de identificacéo.

34

Informativo 04 paginas impressédo, formato do jornal fechado, 29,4x20,8cm, sem grampos,
papel couche brilho 150g, impressao off set em chapa 4x4 cores. 01 pagina de A/3 aberta.
35 |Prazos de 48 horas para entrega do boneco (prazo do boneco vinculado a entrega de ordem
de execuc¢do, produto etiquetado pela contratada), 15 dias Uteis para o produto final apés a
aprovacao do boneco, local de entrega indicado pelo Coren/SC.

Informativo 08 paginas, impressédo e etiquetagem, formato do jornal fechado, 29,4x20,8cm,
sem grampos, papel couche brilho 150g, impressédo off set em chapa 4x4 cores. 02 paginas
de A/3 aberta. Prazos de 48 horas para entrega do boneco (prazo do boneco vinculado a
entrega de ordem de execugdo, produto etiquetado pela contratada), 15 dias Uteis para o
produto final apds a aprovacgao do boneco, local de entrega indicado pelo Coren/SC.
O informativo deve ser dobrado (16x21cm) e fechado com a etiqueta de identificagéo.

36

Informativo 12 paginas impresséo e etiqguetagem, formato do jornal fechado, 29,4x20,8cm,
sem grampos, papel couche brilho 1509, impressao off set em chapa 4x4 cores. 03 paginas
37 |de A/3 aberto. Prazos de 48 horas para entrega do boneco (prazo do boneco vinculado a
entrega de ordem de execucdo, produto etiqguetado pela contratada), 15 dias Uteis para o
produto final apds a aprovacdo do boneco, local de entrega indicado pelo Coren/SC.

Relatério de gestdo - Coren/SC: numero de paginas 100, formato 27,9x21,6 fechado e
55,8x21,6 aberto. Capa um caderno com 04 péaginas, papel supremo duo design 300g,
38 |impressao 4x4 cores e acabamento em termolaminacao pro lan 1x0. Miolo 09 Iaminas para 36
paginas, papel couche fosco 150g, impressao 4x4 cores e acabamento final em uma dobra e
02 pontos de grampo canoa. A arte do material digitado sera entregue pelo Coren/SC.
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Para confeccdo da proposta, as licitantes interessadas deverdo basear-se nos seguintes
par&dmetros de consumo e precos, estimados pela administracdo (a descricdo completa de cada item
estd na Tabela 1 na pagina 20):

Tabela 2 - Quantidades e Precos Maximos

Item

Produto

Unidade
de Medida

Consumo
médio

Pedido
Minimo

Pedido
Maximo

Preco Unitério

01

Adesivo auto colante personalizado
para parabrisa de carro tamanho
10cmx15cm, 4x0 impressdo de cor
cheia, material PVC.

Unidade

50

05

30

RS 1,40

02

Adesivo formato circular, papel
couche adesivo, 08 cm de diametro
4x0 cor.

Unidade

100

10

30

RS 0,93

03

Adesivo retangular 21 x 42 cm, cores
4x0, plastico adesivo com
acabamento em refile.

Unidade

25

05

20

RS 5,04

04

Agenda 2015 personalizada,
medindo 14x20 cm, capa dura em
azul ou preta com fita marcadora de
pagina um dia por péagina, exceto
sdbado e domingo. Com logo da
instituicdo e ano em baixo relevo.

Unidade

72

01

50

RS 28,00

05

Banner cor 4x0 cores, material lona,
acabamento com ilhds. Metros
quadrados.

m?2

50

01

50

RS 80,00

06

Banner cor 4x0 cores, material lona,
acabamento perfii de madeira,
ponteira e corddo. Metros quadrados.

m2

15

01

50

RS 75,00

07

Bloco de notas para anotagoes,
personalizado, 4x0 cores, tamanho
20x15cm, com 25 folhas.

Milheiro

5,51

0,3

02

RS 1.429,60

08

Bloco de Notificacdo Pessoa Fisica
3x50 vias tamanho 21x30cm em
papel autocopiativo, 1x0 cor preto,
numerado com cor do numero
vermelho. 12 via branca, 22 via verde,
32 via rosa.

Unidade

20

10

20

RS 24,12

09

Bloco de Notificacdo Pessoa Juridica
4x50 vias, tamanho 21x30cm em
papel autocopiativo, 1x0 cor preto,
numerado com cor do nudmero
vermelha. 12 via branca, 22 via azul,
32 via branca, 42 via azul.

Unidade

50

10

50

RS 31,03

10

Capa em papel cartolina 2409, cor
branca, impressdo 1x0, 01 vinco,
tamanho aberto 50x32, tamanho
fechado 25x32cm.

Milheiro

0,5

0,2

01

RS 967,80

11

Capa em papel cartolina 240g, cor
cinza escuro, impressdo 1x0 cor, 01
vinco, tamanho aberto 50x32
tamanho fechado 25x32cm.

Milheiro

01

0,2

01

RS 967,80
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Capa em papel cartolina 240g, na cor
amarela, impressao 1x0 cor, 01
vinco, tamanho aberto  50x32
tamanho fechado 25x32cm.

12 Milheiro 0,7

0,2

0,5

RS 967,80

Capa em papel cartolina 240g, na cor
azul, impressdo 1x0 cor, 01 vinco,
tamanho aberto 50x32 tamanho
fechado 25x32cm.

13 Milheiro 4,65

0,3

01

RS 967,80

Capa em papel cartolina 240g, na cor
rosa, 1x0 cor, 01 vinco, tamanho
aberto 50x32 tamanho fechado
25x32cm.

14 Milheiro 01

0,2

01

RS 967,80

Capa em papel cartolina 240g, na cor
verde, impressdo 1x0 cor, 01 vinco,
tamanho aberto 50x32 tamanho
fechado 25x32cm.

15 Milheiro 02

0,3

01

RS 967,80

Capa Pasta Coren/SC em papel
triplex 300g, plastificada, cor branca,
16 [4x0 cor, 01 vinco, tamanho aberto| Milheiro 18
30x45cm, com bolsa interna de
10x20cm.

0,3

05

RS 1.540,55

Cartdo formato 10 x 15 cm, papel

L couche brilho 300g, fosco 4x1 cor.

Unidade 50

10

50

RS 0,84

Cartaz personalizado 42x30cm, 4x0
18 |cores, coche fosco 230g, com fita| Milheiro 02
adesiva no verso para colagem.

0,3

01

RS 2.792,60

Cartaz personalizado 64x42cm, 4x0
19 |cores, coche fosco 230g, com fita| Milheiro 01
adesiva no verso para colagem.

0,3

01

RS 2.977,00

Cartdo de visita personalizados,
tamanho 5x9cm em 4x4 cores, em
papel couche fosco 300g sem
acabamento.

20 Milheiro 05

0,5

05

RS 235,00

Convite  personalizado  tamanho
23x10cm, 4x0 cores, triplex 300g,
laminado na frente envelopados em
papel sulfite 90g, na cor branca.

21 Unidade 500

100

500

RS 1,27

Crachd personalizado 4x0 cores,
tamanho 10x15cm, papel triplex
300g, corddo na cor branca, tamanho
90 cm com solda eletrdnica.

22 Milheiro 01

0,3

01

RS 1.051,70

Cracha personalizado 4x4 cores,
tamanho 10x15cm, papel triplex
300g, cordao na cor branca, tamanho
90 cm com solda eletrdnica.

23 Unidade 01

0,3

01

RS 1.744,30

Envelope de oficio timbrado, papel
sulfte 90 g branco, tamanho
23x11,5cm, 1x1 cor, impresséo frente
e Vverso.

24 Milheiro 15,91

01

05

RS 648,73

Envelope grande timbrado, saco
25 |ouro, tamanho fechado 26x36cm,| Unidade 2110
1x1 cor. Impressao frente e verso.

250

1000

RS 1,14

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.
6° ao 9° andar, Centro, Florian6polis/SC. CEP 88020-300.
Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091
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26

Envelope médio timbrado, saco ouro,
tamanho fechado 28x19cm, 1x1 cor,
impresséo frente verso.

Unidade

8.700

250

1.000

RS 0,95

27

Envelope simples pequeno branco
formato 162 mm x 114 mm, 75g.

Unidade

500

100

500

RS 0,63

28

Folder personalizado etiquetado
tamanho aberto 42x15cm, 4x4 cores
papel couche fosco 150g, 02 dobras,
fechados pela grafica com etiquetas
fornecidas pelo Coren/SC. Local de
entrega: Correios.

Unidade

1.000

100

1.000

RS 3,06

29

Folder personalizado tamanho aberto
42x15cm, 4x4 cores papel couche
fosco 150g, 02 dobras na vertical.

Unidade

1.000

100

1.000

RS 3,03

30

Folder personalizado etiquetado
tamanho aberto 21x29,7cm, 4x4
cores, papel couche fosco 150g, 01
dobra na horizontal, fechados pela
gréfica com etiquetas fornecidas pelo
Coren/SC. Local de entrega:
Correios.

Unidade

1.000

100

1.000

RS 1,25

31

Folder personalizado tamanho aberto
21x29,7 cm, 4x4 cores papel couche
fosco 150g, sem dobra.

Unidade

1.000

100

1.000

RS 1,23

32

Impresso personalizado tamanho
23x16cm, 4x0 cores, papel verge
diamante 180g.

Milheiro

3,14

0,3

02

RS 543,80

33

Impresso personalizado tamanho
23x16cm, 4x4 cores, papel verge
diamante 180g.

Milheiro

2,73

0,3

02

RS 907,10

34

Informativo 04 paginas impresséo e
etiquetagem, formato do jornal
fechado, 29,4x20,8cm, sem grampo,
papel couche brilho 1509, impresséo
off set em chapa 4x4 cores. 01
pagina de A/3 aberta. Prazos de 48
horas para entrega do boneco (prazo
do boneco vinculado a entrega da
ordem de execucdo, produto
etiquetado pela contratada), 15 dias
Uteis para o produto final apés a
aprovacdo do boneco, local de
entrega indicado pelo Coren/SC.

O informativo deve ser dobrado
(16x21cm) e fechado com a etiqueta
de identificacéo.

Milheiro

90

40

45

RS 920,77

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.
6° ao 9° andar, Centro, Florian6polis/SC. CEP 88020-300.
Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091

E-mail: coren-sc@coren-sc.org.br — Site: www.corensc.gov.br
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Informativo 04 paginas impressao,
formato do jornal fechado,
29,4x20,8cm, sem grampos, papel
couche brilho 150g, impresséo off
set em chapa 4x4 cores. 01 pagina
de A/3 aberta. Prazos de 48 horas
35 |para entrega do boneco (prazo do| Milheiro 30 05 30 RS 920,77
boneco vinculado a entrega de
ordem de execucdo, produto
etiquetado pela contratada), 15 dias
Uteis para o produto final apés a
aprovacdo do boneco, local de
entrega indicado pelo Coren/SC.

Informativo 08 paginas, impresséo e
etiquetagem, formato do jornal
fechado, 29,4x20,8cm, sem grampos,
papel couche brilho 1509, impresséo
off set em chapa 4x4 cores. 02
paginas de A/3 aberta. Prazos de 48
horas para entrega do boneco (prazo
do boneco vinculado a entrega de
ordem de execucdo, produto
etiquetado pela contratada), 15 dias
Uteis para o produto final apés a
aprovacdo do boneco, local de
entrega indicado pelo Coren/SC.

O informativo deve ser dobrado
(16x21cm) e fechado com a etiqueta
de identificacéo.

36 Milheiro 55 40 45 RS 1.468,23

Informativo 12 péginas impresséo e
etiquetagem, formato do jornal
fechado, 29,4x20,8cm, sem grampos,
papel couche brilho 1509, impresséo
off set em chapa 4x4 cores. 03
paginas de A/3 aberto. Prazos de 48
37 |horas para entrega do boneco (prazo| Milheiro 50 40 45 RS 2.071,83
do boneco vinculado a entrega de
ordem de execucdo, produto
etiquetado pela contratada), 15 dias
Uteis para o produto final apbés a
aprovacdo do boneco, local de
entrega indicado pelo Coren/SC.

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.

6° a0 9° andar, Centro, Florianopolis/SC. CEP 88020-300. W

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091
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Relatério de gestdo - Coren/SC:
namero de paginas 100, formato
27,9x21,6 fechado e 55,8x21,6
aberto. Capa um caderno com 4
paginas, papel supremo duo design
300g, impressdo 4x4 cores e
acabamento em termolaminagdo pro
lan 1x0. Miolo 9 ladminas para 36
paginas, papel couche fosco 150g,
impressdo 4x4 cores e acabamento
final em uma dobra e 2 pontos de
grampo canoa. A arte do material
digitado sera entregue pelo
Coren/SC.

38 Unidade 500 300 500 RS 15,07

Os materiais que incluem etiquetagem na descricdo devem ser triados de acordo com as
etiquetas encaminhadas pelo Coren/SC e embalados separadamente de acordo com a triagem,
conforme instru¢des no ato da entrega da etiqueta.

JUSTIFICATIVA

A necessidade de registrar os precos dos materiais gréficos se da em virtude do continuo
uso de materiais gréaficos nas atividades de expediente, bem como de materiais de publicidade como
cartazes, folderes e jornais, evitando que a cada necessidade apontada gere gastos com processos
licitatorios individuais e publicagdes.

Quanto aos materiais de comunicacao/publicidade o objetivo da confeccdo destes
materiais € manter um canal de comunicacdo abrangente a todos os profissionais de enfermagem e
membros da sociedade, levando esclarecimentos sobre acontecimentos e informacgfes de interesse
relevante a categoria profissional.

DA ENTREGA

Cada item deve ser entregue em até 15 (quinze) dias corridos apés a entrega da arte
final ou no caso do item 32 ao item 38, apés a aprovacdo do boneco. Devendo ser entregue no local
indicado na ordem de execucao, em algum dos locais abaixo descritos:

Sede Floriandpolis: Av. Mauro Ramos, 224, 6° andar, Centro, Florianépolis/SC. CEP 88020-300.

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.

6° a0 9° andar, Centro, Florianopolis/SC. CEP 88020-300. W

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091
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Subsecdo de Blumenau: Rua XV de Novembro, 1336, Ed. Brasilia, sala 47, Centro, Blumenau/SC.
CEP 89010-002.

Subsecdao de Cacador: Av. Bardo do Rio Branco, 1260, Ed. Caraguata, sala 23, Centro, Cagador/SC
CEP 89500-000.

Subsecao de Chapecé: Rua Marechal Deodoro, 400 E, Ed. Piemonte Executivo, sala 508, Centro,
Chapec6/SC, CEP 89802-140.

Subsecdao de Cricilma: Rua Getulio Vargas, 440, Centro Com. Empresarial Euclides Crevanzi, sala
202, Centro, Cricilma/SC, CEP 88801-500.

Subsecédo de Joinville: Rua Dona Francisca, 260, Ed. Deville, 13° andar, sala 1308, Centro,
Joinville/SC, CEP 89201-250.

Subsecéo de Lages: Rua Benjamin Constant, 28, Ed. Executivo Cepar, sala 100, Lages/SC, CEP
89502-100.

RECURSOS

Os recursos sao préprios do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina
referentes ao Orgcamentos Programas 2014 e 2015.

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.

6° a0 9° andar, Centro, Florianopolis/SC. CEP 88020-300. W

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091

E-mail: coren-sc@coren-sc.org.br — Site: www.corensc.gov.br CO re n I S C
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ANEXO I MODELO DE ~DECLARACAO DE QUE O OBJETO OFERTADO ATENDEM AS
ESPECIFICACOES E A LICITANTE ATENDE AOS REQUISITOS DE HABILITACAO

PROCESSO LICITATORIO N. 023.926208/2014
PREGAO PRESENCIAL N. 020/2014

DECLARAMOS para fins de participagdo no procedimento licitatério — PREGAO n.
020/2014 do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, que o objeto ofertado
por esta Empresa (que subscreve abaixo) atende todas as especificacfes descritas
neste Edital; que os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicédo e
tomou-se conhecimento de todas as informacgdes, condi¢cdes locais e grau de dificuldade
para o fornecimento do objeto, dando-se concordancia a todas as condicGes desta Licitagdo
de Pregédo, sem restricbes de qualquer natureza e de que, se vencedor desta Licitacéo,
executard o objeto, pelo preco proposto e de acordo com as normas deste Certame
Licitatério e; que esta empresa atende plenamente 0s requisitos necessarios a
habilitacdo, possuindo toda a documentacdo comprobatoria exigida no item 13 do Edital
convocatorio.

, em de 2014.

Carimbo e Assinatura do Representante Legal

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.

6° a0 9° andar, Centro, Florianopolis/SC. CEP 88020-300. W

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091
E-mail: coren-sc@coren-sc.org.br — Site: www.corensc.gov.br CO ren I SC
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ANEXO 1l MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO LICITATORIO N. 023.926208/2014
PREGAO PRESENCIAL N. 020/2014

Nome da Empresa:

CNPJ:

Endereco:

Apresentamos nossa proposta para os itens abaixo, objeto deste Pregéo,
modalidade Presencial n°. 020/2014, acatando todas as estipulacbes consignadas,
conforme abaixo:

Iltem | Descri¢éo Unidade Cotada |Valor Unitario
01 g\desivo auto colante personalizado para parabrisa Unidade R$ ##
e carro
02 | Adesivo formato circular, papel couche adesivo. Unidade RS ## ##
03 | Adesivo formato retangular Unidade RS ## ##
04 | Agenda 2015 personalizada Unidade RS ## ##
CUSTO ESTIMADO TOTAL R$ xx,xx

« As licitantes podem cotar e participar de quantos itens desejarem.

< As licitantes que participarem do item 34 ao item 38 deverdo atentar para incluir
documentos de qualificacdo técnica pertinentes, no envelope de habilitacdo,
conforme item 13.5 do edital convocatorio.

Obs.: No prec¢o cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e
encargos sociais, obriga¢cfes trabalhistas, previdenciérias, fiscais e comerciais, assim como
despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a
contratacao.

Declaramos que os itens ofertados atendem a todas as especificacbes descritas no
edital.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL.:
(no minimo, 60 - sessenta - dias da data-limite para a entrega dos envelopes).

DATA:

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.

6° a0 9° andar, Centro, Florianopolis/SC. CEP 88020-300. W

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091
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ANEXO IV MODELO DE DECLARAGAO EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXX
DO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

PROCESSO LICITATORIO N. 023.926208/2014
PREGAO PRESENCIAL N. 020/2014

A BMPIeSA....ccvviiiiiiiiiiii inscrita no CNPJ n. ..................... , por
intermédio de seu representante legal, Sr. (2) ....cccccevvvveeiiiiiiee i, portador (a) da Carteira
de ldentidade n. ...........cccoeeeeel. CPF N i, DECLARA, para fins do

disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 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 condicao de aprendiz( ).

, em de 2014.

Representante Legal da Empresa

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.

6° a0 9° andar, Centro, Florianopolis/SC. CEP 88020-300. W

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091
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ANEXO V MODELO DE DECLARAQ%O DE EXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO DA HABILITACAO

PROCESSO LICITATORIO N. 023.926208/2014
PREGAO PRESENCIAL N. 020/2014

A Empresa ,  CNPJ N.
, sediada (endereco
completo) , declara, sob as penas da lei, que

h& fato superveniente, impeditivo de sua habilitagcdo para o presente processo licitatorio,
sendo este (...).

, em de 2014.

Representante Legal da Empresa

(OBS.: Esta declaracdo obriga somente a empresa que tiver
conhecimento de algum fato impeditivo, sob as penas da lei. Caso néo
haja nenhum impedimento nédo é exigida esta declaracao).

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.

6° a0 9° andar, Centro, Florianépolis/SC. CEP 88020-300. W
Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091
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ANEXO VI MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO

PORTE
PROCESSO LICITATORIO N. 023.926208/2014
PREGAO PRESENCIAL N. 020/2014
A empresa (NOME DA
EMPRESA), CNPJ N. , sediada

(endereco completo), declara, sob as penas da lei, com base no
artigo 3° da Lei Complementar n° 123 de 14/12/2006, que esta enquadrada na definicdo de
(Microempresa/ Empresa de Pequeno Porte) .

, em de 2014.

Representante Legal da Empresa

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.

6° a0 9° andar, Centro, Florianopolis/SC. CEP 88020-300. W
Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091
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ANEXO VIl MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

OBJETO: REGISTRO DE PREGCOS DE MATERIAL GRAFICO PARA O CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA.

PROCESSO LICITATORIO N°. 023.926208/2014

FORNECEDOR: ......cooiiiiiieiieeee s , Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrito no CNPJ
sob n° ... , com sede na ..... ) e , ha cidade de ..... C neste ato representada por seu
representante legal, Sr. .............. , portador do RG n° ............. , inscrito no CPF sob o n°

Tendo em vista o resultado da licitacdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 020/2014 —
REGISTRO DE PRECOS — MATERIAL GRAFICO, bem como a classificacdo obtida no certame,
formulamos e homologamos a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, nas especificacdes,
quantidades, precos unitarios ofertados pela empresa classificada no processo licitatério, conforme
quadro abaixo:

DESCRICAO DOS OBJETOS

MEDIA DE
~ PEDIDO | PEDIDO | PRECO CUSTO
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UNID. CCAJ\II\\IIELAI\L/IO MINIMO | MAXIMO | UNITARIO | PREVISTO
Adesivo auto colante
personalizado para parabrisa de
01 |carro tamanho 10cmx15cm, 4x0 |Unidade 50 05 30 RS X, XX RS XX, XX
impressdo de cor cheia, material
PVC.
Adesivo formato circular, papel
02 |couche adesivo, 08 cm de|Unidade 100 10 30 RS X, XX RS XX,XX

diametro 4x0 cor.

Adesivo retangular 21 x 42 cm,
03 |cores 4x0, plastico adesivo com | Unidade 25 05 20 RS X, XX RS XX, XX
acabamento em refile.

Agenda 2015  personalizada,
medindo 14x20 cm, capa dura em
azul ou preta com fita marcadora
04 |de pagina um dia por pagina, | Unidade 72 01 50 RS X, XX RS XX, XX
exceto sabado e domingo. Com
logo da instituicdo e ano em baixo

relevo.
Banner cor 4x0 cores, material
05 |lona, acabamento com ilhos. m?2 50 01 50 RS X, XX RS XX, XX

Metros quadrados.

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.

6° a0 9° andar, Centro, Florian6polis/SC. CEP 88020-300. W
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34

06

Banner cor 4x0 cores, material
lona, acabamento perfil de
madeira, ponteira e corddo. Metros
guadrados.

m2

15

01

50

RS X, XX

RS XX, XX

07

Bloco de notas para anotacdes,
personalizado, 4x0 cores, tamanho
20x15cm, com 25 folhas.

Milheiro

5,51

0,3

02

RS X, XX

RS XX, XX

08

Bloco de Notificacdo Pessoa Fisica
3x50 vias tamanho 21x30cm em
papel autocopiativo, 1x0 cor preto,
numerado com cor do ndmero
vermelho. 12 via branca, 22 via
verde, 32 via rosa.

Unidade

20

10

20

RS X, XX

RS XX,XX

09

Bloco de Notificacdo Pessoa
Juridica 4x50 vias, tamanho
21x30cm em papel autocopiativo,
1x0 cor preto, numerado com cor
do numero vermelha. 12 via
branca, 22 via azul, 32 via branca,
42 via azul.

Unidade

50

10

50

RS X,XX

RS XX, XX

10

Capa em papel cartolina 240g, cor
branca, impressdo 1x0, 01 vinco,
tamanho aberto 50x32, tamanho
fechado 25x32cm.

Milheiro

0,5

0,2

01

RS X, XX

RS XX, XX

11

Capa em papel cartolina 240g, cor
cinza escuro, impressédo 1x0 cor,
01 vinco, tamanho aberto 50x32
tamanho fechado 25x32cm.

Milheiro

01

0,2

01

RS X,XX

RS XX, XX

12

Capa em papel cartolina 240g, na
cor amarela, impresséo 1x0 cor, 01
vinco, tamanho aberto 50x32
tamanho fechado 25x32cm.

Milheiro

0,7

0,2

0,5

RS X,XX

RS XX, XX

13

Capa em papel cartolina 240g, na
cor azul, impressdao 1x0 cor, 01
vinco, tamanho aberto 50x32
tamanho fechado 25x32cm.

Milheiro

4,65

0,3

01

RS X, XX

RS XX,XX

14

Capa em papel cartolina 240g, na
cor rosa, 1xO0 cor, 01 vinco,
tamanho aberto 50x32 tamanho
fechado 25x32cm.

Milheiro

01

0,2

01

RS X, XX

RS XX, XX

15

Capa em papel cartolina 240g, na
cor verde, impressdo 1x0 cor, 01
vinco, tamanho aberto 50x32
tamanho fechado 25x32cm.

Milheiro

02

0,3

01

RS X,XX

RS XX, XX

16

Capa Pasta Coren/SC em papel
triplex 300g, plastificada, cor
branca, 4x0 cor, 01 vinco, tamanho
aberto 30x45cm, com bolsa interna
de 10x20cm.

Milheiro

18

0,3

05

RS X, XX

RS XX, XX

17

Cartdo formato 10 x 15 cm, papel
couche brilho 300g, fosco 4x1 cor.

Unidade

50

10

50

RS X,XX

RS XX, XX

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.
6° ao 9° andar, Centro, Florian6polis/SC. CEP 88020-300.

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091

E-mail: coren-sc@coren-sc.org.br — Site: www.corensc.gov.br

oo o
Coren|SC

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

35

18

Cartaz personalizado 42x30cm,
4x0 cores, coche fosco 230g, com
fita adesiva no verso para
colagem.

Milheiro

02

0,3

01

RS X, XX

RS XX, XX

19

Cartaz personalizado 64x42cm,
4x0 cores, coche fosco 230g, com
fita adesiva no verso para
colagem.

Milheiro

01

0,3

01

RS X, XX

RS XX, XX

20

Cartdo de visita personalizados,
tamanho 5x9cm em 4x4 cores, em
papel couche fosco 300g sem
acabamento.

Milheiro

05

0,5

05

RS X, XX

RS XX, XX

21

Convite personalizado tamanho
23x10cm, 4x0 cores, triplex 300g,
laminado na frente envelopados
em papel sulfite 90g, na cor
branca.

Unidade

500

100

500

RS X, XX

RS XX, XX

22

Cracha personalizado 4x0 cores,
tamanho 10x15cm, papel triplex
300g, corddo na cor branca,
tamanho 90 cm com solda
eletrbnica.

Milheiro

01

0,3

01

RS X,XX

RS XX, XX

23

Cracha personalizado 4x4 cores,
tamanho 10x15cm, papel triplex
300g, corddo na cor branca,
tamanho 90 cm com solda
eletrbnica.

Unidade

01

0,3

01

RS X, XX

RS XX, XX

24

Envelope de oficio timbrado, papel
sulfite 90 g branco, tamanho
23x11,5cm, 1x1 cor, impressao
frente e verso.

Milheiro

15,91

01

05

RS X, XX

RS XX, XX

25

Envelope grande timbrado, saco
ouro, tamanho fechado 26x36cm,
1x1 cor. Impressao frente e verso.

Unidade

2110

250

1000

RS X,XX

RS XX, XX

26

Envelope médio timbrado, saco
ouro, tamanho fechado 28x19cm,
1x1 cor, impresséo frente verso.

Unidade

8.700

250

1.000

RS X, XX

RS XX, XX

27

Envelope simples pequeno branco
formato 162 mm x 114 mm, 75g.

Unidade

500

100

500

RS X,XX

RS XX, XX

28

Folder personalizado etiquetado
tamanho aberto 42x15cm, 4x4
cores papel couche fosco 1509, 02
dobras, fechados pela grafica com
etiquetas fornecidas pelo
Coren/SC. Local de entrega:
Correios.

Unidade

1.000

100

1.000

RS X, XX

RS XX, XX

29

Folder personalizado tamanho
aberto 42x15cm, 4x4 cores papel
couche fosco 150g, 02 dobras na
vertical.

Unidade

1.000

100

1.000

RS X, XX

RS XX, XX
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36

30

Folder personalizado etiquetado
tamanho aberto 21x29,7cm, 4x4
cores, papel couche fosco 150g,
01 dobra na horizontal, fechados
pela gréfica com  etiquetas
fornecidas pelo Coren/SC. Local
de entrega: Correios.

Unidade

1.000

100

1.000

RS X, XX

RS XX, XX

31

Folder personalizado tamanho
aberto 21x29,7 cm, 4x4 cores
papel couche fosco 150g, sem
dobra.

Unidade

1.000

100

1.000

RS X, XX

RS XX, XX

32

Impresso personalizado tamanho
23x16cm, 4x0 cores, papel verge
diamante 180g.

Milheiro

3,14

0,3

02

RS X, XX

RS XX, XX

33

Impresso personalizado tamanho
23x16cm, 4x4 cores, papel verge
diamante 180g.

Milheiro

2,73

0,3

02

RS X,XX

RS XX, XX

34

Informativo 04 paginas impressao
e etiquetagem, formato do jornal
fechado, 29,4x20,8cm, sem
grampo, papel couche brilho 150g,
impressdo off set em chapa 4x4
cores. 01 pagina de A/3 aberta.
Prazos de 48 horas para entrega
do boneco (prazo do boneco
vinculado a entrega da ordem de
execucdao, produto etiquetado pela
contratada), 15 dias Uteis para o
produto final apds a aprovacgéo do
boneco, local de entrega indicado
pelo Coren/SC.

O informativo deve ser dobrado
(16x21cm) e fechado com a
etigueta de identificacao.

Milheiro

90

40

45

RS X,XX

RS XX, XX

35

Informativo 04 péginas impressao,
formato do jornal fechado,
29,4x20,8cm, sem grampos, papel
couche brilho 1509, impresséo off
set em chapa 4x4 cores. 01 pagina
de A/3 aberta. Prazos de 48 horas
para entrega do boneco (prazo do
boneco vinculado a entrega de
ordem de execucdo, produto
etiquetado pela contratada), 15
dias Uteis para o produto final ap6s
a aprovacdo do boneco, local de
entrega indicado pelo Coren/SC.

Milheiro

30

05

30

RS X, XX

RS XX,XX
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Informativo 08 paginas, impressao
e etiquetagem, formato do jornal
fechado, 29,4x20,8cm, sem
grampos, papel couche brilho
1509, impressédo off set em chapa
4x4 cores. 02 paginas de A/3
aberta. Prazos de 48 horas para
entrega do boneco (prazo do
36 |boneco vinculado a entrega de | Milheiro 55 40 45 RS X, XX RS XX, XX
ordem de execucdo, produto
etiquetado pela contratada), 15
dias Uteis para o produto final apds
a aprovagdo do boneco, local de
entrega indicado pelo Coren/SC.

O informativo deve ser dobrado
(16x21cm) e fechado com a
etigueta de identificacao.

Informativo 12 péaginas impressdo
e etiquetagem, formato do jornal
fechado, 29,4x20,8cm, sem
grampos, papel couche brilho
150g, impresséo off set em chapa
4x4 cores. 03 paginas de A/3
aberto. Prazos de 48 horas para
entrega do boneco (prazo do
boneco vinculado a entrega de
ordem de execucdo, produto
etiquetado pela contratada), 15
dias Uteis para o produto final ap6s
a aprovacdo do boneco, local de
entrega indicado pelo Coren/SC.

37 Milheiro 50 40 45 RS X, XX RS XX, XX

Relatério de gestdo - Coren/SC:
ndmero de péaginas 100, formato
27,9x21,6 fechado e 55,8x21,6
aberto. Capa um caderno com 4
paginas, papel supremo duo
design 300g, impressao 4x4 cores
e acabamento em termolaminacéo
pro lan 1x0. Miolo 9 laminas para
36 paginas, papel couche fosco
1509, impressdo 4x4 cores e
acabamento final em uma dobra e
2 pontos de grampo canoa. A arte
do material digitado sera entregue
pelo Coren/SC.

38 Unidade 500 300 500 RS X, XX RS XX, XX

CUSTO ESTIMADO TOTAL RS X.XXX, XX

VALOR TOTAL PREVISTO PARA AQUISICAO DOS ITENS REGISTRADOS: R$ 404.201,07
(quatrocentos e quatro mil duzentos e um reais e sete centavos).
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PRAZO E VALIDADE DOS PRECOS REGISTRADOS: 12 (doze) meses, contados a partir da data
da assinatura desta Ata.

PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO MATERIAL: O prazo maximo de entrega do material sera de
15 (quinze) dias corridos apds a entrega da arte final e da respectiva aprovacdo do boneco. Na
edicdo do item 33 ao item 38, a prova final devera ser submetida ao Coren/SC até 02 (dois) Uteis
apos o recebimento da ordem da execucdo acompanhada da arte final e etiquetas. Os materiais
devem ser entregues no local indicado na ordem de execuc¢éo, nos locais abaixo descritos:

Sede Floriandpolis: Av. Mauro Ramos, 224, 7° andar, Centro, Florian6polis/SC. CEP 88020-300.

Subsecdo de Blumenau: Rua XV de Novembro, 1336, Ed. Brasilia, sala 47, Centro, Blumenau/SC.
CEP 89010-002.

Subsecdo de Cacador: Av. Bardo do Rio Branco, 1260, Ed. Caraguata, sala 23, Centro, Cagador/SC
CEP 89500-000.

Subsecdo de Chapecé: Rua Marechal Deodoro, 400 E, Ed. Piemonte Executivo, sala 508, Centro,
Chapecé/SC, CEP 89802-140.

Subsecdo de Cricilma: Rua Getulio Vargas, 440, Centro Com. Empresarial Euclides Crevanzi, sala
202, Centro, Cricilma/SC, CEP 88801-500.

Subsecdo de Joinville: Rua Dona Francisca, 260, Ed. Deville, 13° andar, sala 1308, Centro,
Joinville/ SC, CEP 89201-250.

Subsecdo de Lages: Rua Benjamin Constant, 28, Ed. Executivo Cepar, sala 100, Lages/SC, CEP
89502-100.

RUBRICA ORCAMENTARIA: O orcamento previsto para aquisicdo dos itens registrado nesta
licitacdo séo proprios do Coren/SC, referente ao Orgcamento — Programa 2014 e 2015, os recursos
ficardo registrados nas seguintes rubricas:

3.1.20.02 — Material Grafico e Impressos, referente aos seguintes itens 01 a 03; 05 e 06; 17 a 23;
28 a 38;

3.1.20.01 - Artigos de Expediente, referente aos seguintes itens 04; 07 a 16; 24 a 27.

OBRIGACOES DA FORNECEDORA:
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a) Cumprir o disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal, de acordo com o
previsto no inciso V do artigo 27 da Lei n. 8.666, de 21 de junho de 1993, com a redacéo que lhe
deu a Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999;

b) Manter seus empregados devidamente identificados quando em servigo nas dependéncias do
Coren/SC;

¢) Providenciar a imediata correcéo das deficiéncias apontadas pelo Conselho, quanto ao objeto da
ata de registro de precos;

d) Fiscalizar o perfeito cumprimento do objeto deste Edital, cabendo-lhe, integralmente o 6nus
decorrente, independente da fiscalizacdo exercida pelo Coren/SC;

e) Arcar com eventuais prejuizos causados a autarquia e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia
ou irregularidades cometidas por seus empregados, convenentes ou prepostos, na execug¢ao dos
servicos objeto deste Edital;

f) Adotar todas as providéncias e assumir todas as obrigacdes estabelecidas na legislagédo
especifica de acidentes do trabalho quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas seus
empregados no desempenho dos servicos ou em conexdao com eles, ainda que verificados em
dependéncias do Coren/SC;

g) Em nenhuma hipdtese veicular publicidade ou qualgquer outra informacgédo acerca das atividades
objeto do Contrato, sem prévia autorizacéo do Conselho;

h) Manter durante toda a execuc¢éo do Contrato as condi¢des da habilitagdo e qualificacdo exigidas
no pregao;

i) Prestar esclarecimentos ao Coren/SC sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a envolvam,
independentemente de solicitag&o.

OBRIGACOES DO COREN/SC:

a) Acompanhar e fiscalizar a execucdo da Ata de Registro de Pregos, bem como atestar nas notas
fiscais/faturas a efetiva execucdo dos servigcos objeto desta Ata, por meio de representante
designado conforme disposto no subitem 7.1, na pagina 5, deste Edital;

b) Fornecer a arte final dos elementos graficos constantes do objeto, juntamente com a ordem de
servico, para permitir a execucdo da Ata de Registro de Precos, e o cumprimento do prazo de
entrega;

c) Permitir o livre acesso dos empregados identificados pela empresa vencedora quando
necessario;

d) Efetuar os pagamentos ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos;
e) Aplicar ao licitante vencedor das penalidades regulamentares e contratuais;

f) Acompanhar a empresa fornecedora quanto a manutengdo dos requisitos de habilitagdo durante
toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos, tomando as medidas de rescisdo e penalizagédo
para o caso da licitante desatender tais requisitos.
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DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

a) A licitante que ensejar o retardamento da execugéo do certame, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execucdo da Ata de Registro de Precos, comportar-se de modo inidéneo, fizer
declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantida o direito prévio da citacdo e da ampla
defesa, ficara impedida de licitar e contratar com o Conselho Regional de Enfermagem, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até
que seja promovida a reabilitacdo perante o préprio Conselho, que aplicou a penalidade, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital, na Ata de Registro de Precos, e das demais
cominacdes legais.

b) As licitantes vencedoras ficaro sujeitas, ainda, a penalidade de 10% (dez por cento) do valor
total estimado para a contratacdo por infracdo a qualquer cldusula ou condicdo da Ata de
Registro de Precos, aplicada em dobro no caso de reincidéncia.

¢) No processo de aplicacdo de penalidades é assegurado o direito ao contraditério e a ampla
defesa ficando esclarecido que o prazo para apresentacdo de defesa prévia sera de 05 (cinco)
dias Uteis, contados da respectiva intimacao.

d) Se o valor da multa ndo for pago, sera cobrado administrativamente, podendo, ainda, ser inscrito
como Divida Ativa da Unido e cobrado judicialmente.

e) O valor da multa aplicada sera recolhido através de deposito bancario, em conta informada pelo
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina.

f) A sang&o prevista no subitem “b” deste edital podera ser aplicada juntamente com a do subitem

1]

a.

g) As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF e, no caso de impedimento de
licitar e contratar com o Conselho Regional de Enfermagem, o licitante sera descredenciado por
igual periodo, sem prejuizo da multa prevista no subitem “b” deste edital e das demais
cominacdes legais.

DO FORO: Elegem as partes o Foro da Comarca de Florianépolis, capital de Santa Catarina, para
solucbes de qualquer questdo oriunda da presente Ata de Registro de Precos, renunciando
expressamente a qualgquer outro, por mais privilegiada que seja.

a) E, assim, por estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam a
presente Ata de Registro de Precos, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um sé e juridico
efeito, perante as testemunhas abaixo assinadas, a todos os presentes.

OBSERVACAOQ: As empresas, detentoras do Registro de Precos, em conformidade com o disposto
no Decreto 7.892/2013, assumem o compromisso de fornecer os produtos objeto desta Ata, até as
guantidades maximas referidas, pelo prego registrado, durante o prazo de validade da Ata, em
conformidade com o Edital e sua Minuta da Ata de Registro de Precos, correspondente ao Processo
Licitatério n° 023.926908/2014 na modalidade Pregao Presencial n® 020/2014.
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Floriandpolis, SC, xx de xxxxxxxxxx de 2014.

Dra. Felipa Rafaela Amadigi
Presidente do Coren/SC

XXXXXXXXXX
Representante da Contratada

Testemunha 1 Testemunha 2
Nome: Nome:
CPF/MF: CPF/MF:
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ANEXO VI

Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

MINUTA DE CONTRATO

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SANTA
CATARINA — COREN/SC, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ n° 75.308.106/0001-56, com sede na Av. Mauro Ramos, n° 224,
Edificio Centro Executivo Mauro Ramos, 8° andar, Centro, Florianépolis —
SC, neste ato representado pela Presidente do COREN/SC, Sra. Felipa
Rafaela Amadigi, brasileira, solteira, portadora do RG n° 6556140/SSP/SC,
inscrita no CPF sob o n° 030.665.189-06, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE e a empresa ............ , pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob n° ............. , com sede a ........... T, ,
na cidade de .................. SR , heste ato representada por seu
representante legal, Sr. ............... , portador da CI.RG n° .............. , inscrito
no CPF sob o n° denominada simplesmente,
CONTRATADA, de comum acordo e nos termos da Lei n® 10.520/02 e da
Lei n° 8.666/93 e alteracBes posteriores e do Processo Licitatorio n°

023.926908/2014, Pregdo Presencial

objeto do presente, pelas condi¢cdes que seguem:

Clausula 12 DO OBJETO

n° 020/2014, resolvem contratar o

1.1 O presente contrato tem por objeto o registro dos precos, para aquisi¢do durante o prazo de
vigéncia, dos itens vencedores do processo licitatério que o antecedeu, conforme as
especificacdes do Anexo | do edital convocatdrio e os precos vencedores do quadro abaixo:

DESCRICAO DOS OBJETOS

MEDIA DE
~ PEDIDO | PEDIDO | PRECO CUSTO
e DESCRIGAD DO RO IR CCA)\NE%“LAO MINIMO | MAXIMO | UNITARIO | PREVISTO
Adesivo auto colante
personalizado para parabrisa de
01 |carro tamanho 10cmx15cm, 4x0 |Unidade 50 05 30 RS X, XX RS XX, XX
impressdo de cor cheia, material
PVC.
Adesivo formato circular, papel
02 |couche adesivo, 08 cm de|Unidade 100 10 30 RS X, XX RS XX, XX
didmetro 4x0 cor.
Adesivo retangular 21 x 42 cm,
03 |cores 4x0, plastico adesivo com | Unidade 25 05 20 RS X, XX RS XX, XX
acabamento em refile.
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04

Agenda 2015 personalizada,
medindo 14x20 cm, capa dura em
azul ou preta com fita marcadora
de péagina um dia por pégina,
exceto sabado e domingo. Com
logo da instituicdo e ano em baixo
relevo.

Unidade

72

01

50

RS X, XX

RS XX, XX

05

Banner cor 4x0 cores, material
lona, acabamento com ilhos.
Metros quadrados.

m2

50

01

50

RS X, XX

RS XX, XX

06

Banner cor 4x0 cores, material
lona, acabamento perfii de
madeira, ponteira e corddo. Metros
guadrados.

15

01

50

RS X,XX

RS XX, XX

07

Bloco de notas para anotacdes,
personalizado, 4x0 cores, tamanho
20x15cm, com 25 folhas.

Milheiro

5,51

0,3

02

RS X,XX

RS XX, XX

08

Bloco de Notificagdo Pessoa Fisica
3x50 vias tamanho 21x30cm em
papel autocopiativo, 1x0 cor preto,
numerado com cor do nlmero
vermelho. 12 via branca, 22 via
verde, 32 via rosa.

Unidade

20

10

20

RS X, XX

RS XX,XX

09

Bloco de Notificacdo Pessoa
Juridica 4x50 vias, tamanho
21x30cm em papel autocopiativo,
1x0 cor preto, numerado com cor
do ndmero vermelha. 12 via
branca, 22 via azul, 32 via branca,
42 via azul.

Unidade

50

10

50

RS X,XX

RS XX, XX

10

Capa em papel cartolina 240g, cor
branca, impressdo 1x0, 01 vinco,
tamanho aberto 50x32, tamanho
fechado 25x32cm.

Milheiro

0,5

0,2

01

RS X, XX

RS XX, XX

11

Capa em papel cartolina 240g, cor
cinza escuro, impressao 1x0 cor,
01 vinco, tamanho aberto 50x32
tamanho fechado 25x32cm.

Milheiro

01

0,2

01

RS X,XX

RS XX, XX

12

Capa em papel cartolina 240g, na
cor amarela, impresséo 1x0 cor, 01
vinco, tamanho aberto 50x32
tamanho fechado 25x32cm.

Milheiro

0,7

0,2

0,5

RS X,XX

RS XX, XX

13

Capa em papel cartolina 240g, na
cor azul, impressdao 1x0 cor, 01
vinco, tamanho aberto 50x32
tamanho fechado 25x32cm.

Milheiro

4,65

0,3

01

RS X, XX

RS XX, XX

14

Capa em papel cartolina 240g, na
cor rosa, 1xO0 cor, 01 vinco,
tamanho aberto 50x32 tamanho
fechado 25x32cm.

Milheiro

01

0,2

01

RS X,XX

RS XX, XX

Avenida Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos.
6° ao 9° andar, Centro, Florian6polis/SC. CEP 88020-300.

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091

E-mail: coren-sc@coren-sc.org.br — Site: www.corensc.gov.br

oo o
Coren|SC

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

44

15

Capa em papel cartolina 240g, na
cor verde, impressdao 1x0 cor, 01
vinco, tamanho aberto 50x32
tamanho fechado 25x32cm.

Milheiro

02

0,3

01

RS X, XX

RS XX, XX

16

Capa Pasta Coren/SC em papel
triplex 3009, plastificada, cor
branca, 4x0 cor, 01 vinco, tamanho
aberto 30x45cm, com bolsa interna
de 10x20cm.

Milheiro

18

0,3

05

RS X, XX

RS XX, XX

17

Cartdo formato 10 x 15 cm, papel
couche brilho 300g, fosco 4x1 cor.

Unidade

50

10

50

RS X, XX

RS XX, XX

18

Cartaz personalizado 42x30cm,
4x0 cores, coche fosco 230g, com
fita adesiva no verso para
colagem.

Milheiro

02

0,3

01

RS X,XX

RS XX, XX

19

Cartaz personalizado 64x42cm,
4x0 cores, coche fosco 230g, com
fita adesiva no verso para
colagem.

Milheiro

01

0,3

01

RS X,XX

RS XX, XX

20

Cartdo de visita personalizados,
tamanho 5x9cm em 4x4 cores, em
papel couche fosco 300g sem
acabamento.

Milheiro

05

0,5

05

RS X, XX

RS XX, XX

21

Convite personalizado tamanho
23x10cm, 4x0 cores, triplex 300g,
laminado na frente envelopados
em papel sulfite 90g, na cor
branca.

Unidade

500

100

500

RS X, XX

RS XX,XX

22

Cracha personalizado 4x0 cores,
tamanho 10x15cm, papel triplex
300g, corddo na cor branca,
tamanho 90 cm com solda
eletrbnica.

Milheiro

01

0,3

01

RS X,XX

RS XX, XX

23

Cracha personalizado 4x4 cores,
tamanho 10x15cm, papel triplex
300g, corddo na cor branca,
tamanho 90 cm com solda
eletrbnica.

Unidade

01

0,3

01

RS X, XX

RS XX, XX

24

Envelope de oficio timbrado, papel
sulfite 90 g branco, tamanho
23x11,5cm, 1x1 cor, impressao
frente e verso.

Milheiro

15,91

01

05

RS X, XX

RS XX, XX

25

Envelope grande timbrado, saco
ouro, tamanho fechado 26x36cm,
1x1 cor. Impresséo frente e verso.

Unidade

2110

250

1000

RS X, XX

RS XX, XX

26

Envelope médio timbrado, saco
ouro, tamanho fechado 28x19cm,
1x1 cor, impresséo frente verso.

Unidade

8.700

250

1.000

RS X,XX

RS XX, XX
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27

Envelope simples pequeno branco
formato 162 mm x 114 mm, 75g.

Unidade

500

100

500

RS X, XX

RS XX, XX

28

Folder personalizado etiquetado
tamanho aberto 42x15cm, 4x4
cores papel couche fosco 1509, 02
dobras, fechados pela grafica com
etiquetas fornecidas pelo
Coren/SC. Local de entrega:
Correios.

Unidade

1.000

100

1.000

RS X, XX

RS XX, XX

29

Folder personalizado tamanho
aberto 42x15cm, 4x4 cores papel
couche fosco 150g, 02 dobras na
vertical.

Unidade

1.000

100

1.000

RS X,XX

RS XX, XX

30

Folder personalizado etiquetado
tamanho aberto 21x29,7cm, 4x4
cores, papel couche fosco 150g,
01 dobra na horizontal, fechados
pela grafica com  etiquetas
fornecidas pelo Coren/SC. Local
de entrega: Correios.

Unidade

1.000

100

1.000

RS X,XX

RS XX, XX

31

Folder personalizado tamanho
aberto 21x29,7 cm, 4x4 cores
papel couche fosco 150g, sem
dobra.

Unidade

1.000

100

1.000

RS X, XX

RS XX,XX

32

Impresso personalizado tamanho
23x16cm, 4x0 cores, papel verge
diamante 180g.

Milheiro

3,14

0,3

02

RS X,XX

RS XX, XX

33

Impresso personalizado tamanho
23x16cm, 4x4 cores, papel verge
diamante 180g.

Milheiro

2,73

0,3

02

RS X, XX

RS XX, XX

34

Informativo 04 paginas impressao
e etiquetagem, formato do jornal
fechado, 29,4x20,8cm, sem
grampo, papel couche brilho 150g,
impressdo off set em chapa 4x4
cores. 01 pagina de A/3 aberta.
Prazos de 48 horas para entrega
do boneco (prazo do boneco
vinculado a entrega da ordem de
execucdao, produto etiquetado pela
contratada), 15 dias Uteis para o
produto final apés a aprovacdo do
boneco, local de entrega indicado
pelo Coren/SC.

O informativo deve ser dobrado
(16x21cm) e fechado com a
etigueta de identificacao.

Milheiro

90

40

45

RS X, XX

RS XX,XX
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35

Informativo 04 paginas impressao,
formato do jornal fechado,
29,4x20,8cm, sem grampos, papel
couche brilho 1509, impresséo off
set em chapa 4x4 cores. 01 pagina
de A/3 aberta. Prazos de 48 horas
para entrega do boneco (prazo do
boneco vinculado a entrega de
ordem de execucdo, produto
etiquetado pela contratada), 15
dias Uteis para o produto final apds
a aprovacdo do boneco, local de
entrega indicado pelo Coren/SC.

Milheiro

30

05

30

RS X, XX

RS XX, XX

36

Informativo 08 paginas, impressao
e etiquetagem, formato do jornal
fechado, 29,4x20,8cm, sem
grampos, papel couche brilho
150g, impresséo off set em chapa
4x4 cores. 02 péaginas de A/3
aberta. Prazos de 48 horas para
entrega do boneco (prazo do
boneco vinculado a entrega de
ordem de execucdo, produto
etiquetado pela contratada), 15
dias Uteis para o produto final apés
a aprovagdo do boneco, local de
entrega indicado pelo Coren/SC.

O informativo deve ser dobrado
(16x21cm) e fechado com a
etigueta de identificacao.

Milheiro

55

40

45

RS X, XX

RS XX,XX

37

Informativo 12 péaginas impressao
e etiquetagem, formato do jornal
fechado, 29,4x20,8cm, sem
grampos, papel couche brilho
150g, impresséao off set em chapa
4x4 cores. 03 paginas de A/3
aberto. Prazos de 48 horas para
entrega do boneco (prazo do
boneco vinculado a entrega de
ordem de execugdo, produto
etiquetado pela contratada), 15
dias Uteis para o produto final ap6s
a aprovacdo do boneco, local de
entrega indicado pelo Coren/SC.

Milheiro

50

40

45

RS X, XX

RS XX, XX
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38

Relatério de gestdo - Coren/SC:
namero de paginas 100, formato
27,9x21,6 fechado e 55,8x21,6
aberto. Capa um caderno com 4
paginas, papel supremo duo
design 300g, impressdo 4x4 cores
e acabamento em termolaminacéo
pro lan 1x0. Miolo 9 laminas para
36 paginas, papel couche fosco
150g, impressdo 4x4 cores e
acabamento final em uma dobra e
2 pontos de grampo canoa. A arte
do material digitado sera entregue
pelo Coren/SC.

Unidade 500 300 500 RS X,XX RS XX, XX

CUSTO ESTIMADO TOTAL RS X.XXX, XX

Clausula 22 DO LOCAL DE ENTREGA

2.1 Os itens deverdo ser entregues conforme as ordens de execucdo, respeitados o0s
parametros especificados no ANEXO | do edital licitatério.

2.2 Para todos os itens, a entrega dos produtos devera ocorrer conforme a ordem de execugéo,
nos seguintes locais:

Sede Floriandpolis: Av. Mauro Ramos, 224, 7° andar, Centro, Florianépolis/SC. CEP 88020-300.

Subsecdo de Blumenau: Rua XV de Novembro, 1336, Ed. Brasilia, sala 47, Centro, Blumenau/SC.
CEP 89010-002.

Subsecdo de Cacador: Av. Bardo do Rio Branco, 1260, Ed. Caraguata, sala 23, Centro, Cacador/
SC, CEP 89500-000.

Subsecdo de Chapec6: Rua Marechal Deodoro, 400 E, Ed. Piemonte Executivo, sala 508, Centro,
Chapec6/SC, CEP 89802-140.

Subsecdo de Cricilma: Rua Getulio Vargas, 440, Centro Com. Empresarial Euclides Crevanzi, sala
202, Centro, Cricilma/SC, CEP 88801-500.

Subsecdo de Joinville: Rua Dona Francisca, 260, Ed. Deville, 13° andar, sala 1308, Centro,
Joinville/SC, CEP 89201-250.

Subsecéo de Lages: Rua Benjamin Constant, 28, Ed. Executivo Cepar, sala 100, Lages/SC, CEP
89502-100.

2.3 As ordens de execucao para entrega na sede, em Floriandpolis/SC, ocorrerdo a qualquer
tempo sem intervalos predefinidos.

2.4 Cada item deve ser entregue no local indicado na ordem de execucdo, indicada pela
CONTRATANTE.
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Clausula 3?2 PRAZO DE ENTREGA

3.1 A contratada devera entregar os produtos conforme ordens de execugdo especificando a
quantidade a ser fornecida para cada item.

3.2 O prazo para entregar os itens licitados devera ser de até 15 (quinze) dias corridos, apos a
emissdo da ordem de execugdo ou entrega da arte final.

3.3 Nas edic¢bes do item 34 ao item 38, a prova final devera ser submetida ao Coren/SC até 02
(dois) dias Uteis apdés o recebimento da ordem da execugdo acompanhada da arte final e
etiquetas.

3.4 Nas edicdes do item 34 ao item 38, a CONTRATADA devera agendar, dentro do prazo de
execucdao, dia e hora para o acompanhamento de que trata o item 7.3 deste edital.

Clausula 42 DOS REAJUSTES

4.1 Os precos pelos quais serdo registrados os itens licitados, considerando a vigéncia do
contrato igual a 01 (um) ano, ndo sofrerdo reajuste, salvo aquele previsto na Clausula 52.

Clausula 52 DO REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

5.1 Sera admitido o reajuste de cada preco registrado, por acordo das partes, nas situacdes
previstas no artigo 65, inciso Il, alinea d, da Lei 8.666/93, para manter o equilibrio econémico
financeiro.

Clausula 62 DOS PAGAMENTOS

6.1 O pagamento sera feito apés a entrega dos produtos requisitado através de ordem de
servico, mediante apresentacdo de atesto na fatura/nota fiscal e novas certidées negativas
atualizadas de débitos federais, trabalhista, previdenciérios e do FGTS.

6.2 A critério da CONTRATANTE, conforme o devido processo administrativo, respeitados o
contraditorio e a ampla defesa, poderdo ser utilizados os pagamentos devidos para cobrir
possiveis despesas com multas, indenizagdes a terceiros ou outras, de responsabilidade da
CONTRATADA.

6.3 A Nota Fiscal/Fatura deverd ser emitida pela prépria CONTRATADA e entregue no
Departamento Financeiro do Coren/SC, obrigatoriamente com o nimero de inscricdo no
CNPJ (matriz ou filial) apresentado nos documentos de habilitacdo e das propostas e no
proprio instrumento de contrato, ndo se admitindo Notas Fiscais/Faturas emitidas com outra
CNPJs.

6.4 O pagamento sera efetuado em até 07 (sete) dias Uteis apds a entrega da respectiva nota
fiscal/fatura de prestacdo do servico, contendo nome e CNPJ do Coren/SC, conforme
preambulo, descricdo do servico executado e valor cobrado, além de dados para depdsito
bancario do valor a pagar e atesto de recebimento do objeto por responsavel da Instituigdo;

6.5 A forma de pagamento sera o deposito em conta de titularidade da CONTRATADA,
especificada na nota fiscal/fatura, ou através de boleto bancario.

6.6 Sendo a nota fiscal/fatura, devolvida para correcdo por parte da CONTRATADA, o prazo
para pagamento sera contado a partir da data de sua reapresentacao.
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6.7 No caso de eventual atraso de pagamento, por culpa da contratante, o valor devido sera
atualizado financeiramente desde a data referida no item 6.4, até a data do efetivo
pagamento, tendo como base a Taxa referencial — TR, pro rata tempore, mediante a
aplicacdo da seguinte férmula:

EM =[(1 + TR/2100)V*° - 1] x VP

Onde:

EM = encargos monetarios;

TR = Percentual atribuido a taxa referencial — TR

N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento,
VP = Valor da parcela a ser paga;

Clausula 72 DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

7.1 Os recursos para a aquisicdo dos itens registrados serdo préprios e correrdo pelas
seguintes rubricas orcamentarias:

7.1.1 Para os itens 01 a 03; 05 e 06; 17 a 23; 28 a 38: 3.1.20.02 — Material Grafico e
Impressos;

7.1.2 Paraositens 04; 07 a 16; 24 a 27: 3.1.20.01 — Artigos de Expediente.

Clausula 82 DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

8.1 A CONTRATADA responsabiliza-se a:

8.1.1 Receber as ordens de servi¢co e entregar os produtos de acordo com a especificacdo
disposta na Clausula Primeira;

8.1.2 Arcar com as despesas de acompanhamento e fiscalizacdo do processo produtivo,
caso necessario, conforme o item 7.3 do edital convocatorio, quando se aplicar;

8.1.3 Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE,
quanto aos itens contratados;

8.1.4 Fiscalizar o perfeito cumprimento deste Edital, cabendo-lhe, integralmente o 6nus
decorrente, independente da fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE;

8.1.5 Arcar com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas por seus empregados,
convenentes ou prepostos, na execucdo dos servicos objeto deste Edital;

8.1.6 Responder por danos materiais ou fisicos causados, culposa ou dolosamente, por
seus empregados, quando em servico, a servidores da CONTRATANTE ou a terceiros,
nas areas cobertas pelo Contrato, devendo ser adotadas providéncias necessérias,
dentro de 48 (quarenta e oito) horas, apds o comunicado da CONTRATANTE;

8.1.7 Em nenhuma hipé6tese veicular publicidade ou qualquer outra informacao acerca das
atividades objeto do Contrato, sem prévia autorizagcdo da CONTRATANTE;

8.1.8 Manter durante toda a execucdo do Contrato as condicbes da habilitacdo e
qualificagcéo exigidas no pregéao;

8.1.9 Prestar esclarecimentos a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados
que a envolvam, independentemente de solicitacéo;
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8.1.10 Cumprir o disposto no inciso XXXIIlI do artigo 7° da Constituicdo Federal, de acordo
com o previsto no inciso V do artigo 27 da Lei n. 8.666, de 21 de junho de 1993, com a
redacao que lhe deu a Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999;

8.1.11 Manter todas as condicfes de habilitagdo do processo licitatério até o final do
contrato.

Clausula 92 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 A CONTRATANTE ficara obrigada a:

9.1.1 Promover, através de seu representante, o acompanhamento e a fiscalizacdo dos
servicos executados, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registro
préprio as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu
critério, exijam medidas corretivas por parte da CONTRATADA;

9.1.2 Fornecer, em tempo habil, os subsidios como arte final ou etiquetas, que se fizerem
necessarios ao cumprimento das ordens de execuc¢do, conforme a especificagdo dos
itens pedidos;

9.1.3 Aplicar @ CONTRATADA as penalidades regulamentares e contratuais;

9.1.4 Acompanhar a CONTRATADA quanto a manutencdo dos requisitos de habilitacdo
durante toda a vigéncia dos contratos, tomando as medidas de rescisdo e penalizacao
para o caso da CONTRATADA desatender tais requisitos;

9.1.5 Efetuar o pagamento & CONTRATADA, de acordo com as condi¢des estabelecidas
neste Contrato.

Clausula 102 DAS PENALIDADES

10.1 Pelo atraso injustificado ou pela inexecucéo total ou parcial do contrato, a CONTRATADA
poderd, garantida a defesa prévia, sofrer as seguintes san¢fes contratuais:

10.1.1 Adverténcia;
10.1.2 Multa de 10% sobre o valor do Contrato;

10.1.3 Suspensdo do direito de licitar junto ao Conselho Regional de Enfermagem de Santa
Catarina por até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a
CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes. A punicdo podera abranger, além da
empresa, seus diretores e responsaveis técnicos;

10.1.4 Rescisdo contratual sem que decorra do ato direito de qualquer natureza a
CONTRATADA.

10.2 Ainda nos termos do artigo 7° da Lei 10.520, de 17 de julho de 2002, se a CONTRATADA,
convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentacao falsa exigida, ensejar o retardamento da execucéo de
seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do Contrato, comportar-
se de modo inidbneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a
Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios, e sera descredenciada nos sistemas de
cadastramento de fornecedores, pelo prazo de 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas
previstas neste contrato e das demais cominacdes legais.
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Clausula 112 DA RESCISAO

11.1 O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular das clausulas e condigdes estabelecidas
neste instrumento, por parte da CONTRATADA, assegurara ao Coren/SC o direito de
rescindir este contrato, mediante notificacdo através de oficio, entregue diretamente ou por
via postal, com prova de recebimento, sem 6nus de qualquer espécie para a Administracao.

11.2 O presente instrumento poderd ser rescindido, ainda, nas seguintes modalidades, sem
prejuizo do disposto no art. 78 da Lei n. 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada:

11.2.1 Unilateralmente, a critério exclusivo do COREN/SC, mediante formalizacao,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, nos seguintes casos:

I. O atraso injustificado, a juizo da Administracéo, na entrega dos itens licitados;
Il. Entrega dos itens fora das especifica¢cdes constantes no Objeto deste Contrato;

lll. A subcontratacdo total ou parcial do objeto deste Contrato, a associacdo da
contratada com outrem, a cessd@o ou transferéncia, bem como a fuséo, ciséo ou
incorporagédo, que afetem o cumprimento da obrigagdo assumida;

IV. O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execucado do contrato, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na execucdo do objeto deste contrato, anotadas
na forma do § 1°, do art. 67, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada;

VI. A decretacdo de faléncia ou a instauracao de insolvéncia civil;
VII. A dissolucéo da empresa,;

VIII. A alteragéo social ou a modificacéo da finalidade ou da estrutura da empresa que, a
juizo da Administragdo, prejudique a execucao deste Contrato;

IX. Raz@es de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas
e determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta
subordinada a CONTRATADA e exaradas no processo administrativo a que se
refere este instrumento;

X. A ocorréncia de caso fortuito ou forgca maior, regularmente comprovados,
impeditivos da execugédo do Contrato.

11.2.2 Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo da
licitagdo, desde que haja conveniéncia para a Administragao;

11.2.3 Judicialmente, nos termos da legislacdo vigente.
11.3 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada pela autoridade competente.

Clausula 122 DA RESPONSABILIDADE CIVIL

12.1 A CONTRATADA assumira total responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material
que seus empregados venham a causar diretamente ao Patrimdnio do CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrente de dolo ou culpa, sob quaisquer de suas formas, quando do
cumprimento da obriga¢éo.

12.2A CONTRATANTE ficard alheia a relacdo juridica que se estabelecer entre a
CONTRATADA e os terceiros eventualmente prejudicados por tais danos.
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Clausula 132 DA VIGENCIA

13.1 O prazo de vigéncia do Contrato sera de sua assinatura pelo periodo de 01 (um) ano.

Clausula 142 DO FORO

14.1 Elegem, as partes contratantes, a Justica Federal de Floriandpolis/SC, para dirimir todas e
guaisquer controvérsias oriundas deste Contrato, renunciando expressamente a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E, assim, por estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais,
assinam o presente contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um s6 e juridico efeito,
perante as testemunhas abaixo assinados, a tudo presentes.

Floriandpolis, SC, xx de xxxxxxxxxx de 2014.

Dra. Felipa Rafaela Amadigi
Presidente do Coren/SC

XXXXXXXXXX
Representante da Contratada

Testemunha 1 Testemunha 2
Nome: Nome:
CPF/MF: CPF/MF:
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