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TERMO DE REFERENCIA
Processo 002/2017
CAPITULO I - DO OBJETO

1. Contratacdo de empresa especializada em servicos gréficos — digital e off set — para
producdo de material grafico: servicos de confeccdo de certidGes, envelopes pequenos e
grandes, capas de processos e prontuarios, informativos, cartdes de visita e crachas. Assim
como servicos de encadernacdo e disponibilizacdo de criacdo (diagramacdo), incluindo
desenvolvimento de layout e arte grafica, com elaboracao de logomarcas e edicdo de imagens,
além de impressdo dos materiais relacionados abaixo, e disponibilizacdo da versao digital dos
arquivos, conforme as caracteristicas, obrigaces e requisitos contidos no Termo de

Referéncia e seus anexos.

CAPITULO Il - DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO
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Item

Objeto

Descricao

Quantidade

01

BLOCO DE
ANOTAGAO

Em off-set, colorido, com logomarca do Coren/MS
colorido na parte inferior de cada folha, Sulfite 75g,
tamanho 15cm x 21cm, em forma de bloco (com
folhas grampeada e picotada na parte superior) com
30fls cada bloco. Capa e quarta capa em papel Triplex
(papel cartonado branco dos dois lados, sendo um lado
com brilho) 230 g/m?em cores, com Logomarca do
Coren/MS, endereco e site: www.corenms.gov.br.
Policromia.

5000

02

CADERNO DE
LEGISLACAO

Impresso da capa em policromia no formato 15x21
cm, papel Triplex (papel cartonado branco dos dois
lados, sendo um lado com brilho) 230g/m2 em cores,
miolo com 50 laminas, com 200 paginas frente e
verso, folhas internas em papel branco tipo A4
75g/m2. Em off- set, uma so6 cor. Impressdo na capa da
frente com a Logomarca do Coren/MS e “Caderno de
Legislacdo Coren/MS”. Na capa de tras, enderego,
telefones e site: www.corenms.gov.br. Lombada
quadrada com gravagéo e vinco. Colagem Hot Melt ou
superior. Refilar e diagramacéo.

7000

03

CRT AZUL
21X29,5

Papel CARTOLINA AZUL. Com medidas 21 X 29,5
gramatura 240g/m2. Impressdo na frente com a
Logomarca do Coren/MS e Dbordas escrito
“CORENMS”. AZUL. Cores: policromia.

5000

04

CRT BEGE
21X29,5

Papel CARTOLINA BEGE. Com medidas 21 X 29,5,
gramatura 240g/m2. Impressdo na frente com a
Logomarca do Coren/MS e Dbordas escrito
“CORENMS”. BEGE. Cores: policromia.

5000

05

CRT VERDE
21X29,5

Papel CARTOLINA VERDE. Com medidas 21 X
29,5, gramatura 240g/m2. Impressdo na frente com a
Logomarca do Coren/MS e bordas escrito
“CORENMS”. VERDE. Cores: policromia.

5000

06

ENVELOPE
GRANDE

Papel sulfite branco. Medidas 36,5cm X 26 cm,
gramatura 120g/m2. Impressdo na frente com a
Logomarca, carimbo de contrato ECT na parte
superior e endereco do Coren/MS com o site:
www.corenms.gov.br na parte inferior. Policromia.
Refile final. Colagem envelope / pasta.

5000

07

ENVELOPE
MEDIO

Papel sulfite. Medidas 16,5cm X 21,5cm, gramatura
90g/m2. Impressdo na frente com a Logomarca,
carimbo de contrato ECT na parte superior e endereco
do Coren/MS com o site: www.corenms.gov.br na
parte inferior. Policromia. Refile final. Colagem
envelope / pasta.

3000

08

ENVELOPE
PEQUENO

Papel sulfite. Medidas 23,5cm X 31,5cm, gramatura
90g/m2. Impressdo na frente com a Logomarca,
carimbo de contrato ECT na parte superior e enderego
do Coren/MS com o site: www.corenms.gov.br na

5000

Sede: R. Dom Aquino, 1354 - Sobreloja. Ed. Conj. Nacional - Centro - CEP 79.002-904 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax:(67) 3323- 3111
Subsecéo: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754

Home page: www.corenms.gov.br



http://www.corenms.gov.br/
http://www.corenms.gov.br/
http://www.corenms.gov.br/
http://www.corenms.gov.br/
http://www.corenms.gov.br/
http://www.corenms.gov.br/

COREN/MS

: Servidor:
- Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

parte inferior. Policromia. Refile final. Colagem
envelope / pasta.

09

PASTA COM
BOLSO

Papel Triplex (papel cartonado branco dos dois lados,
sendo um lado com brilho). Medindo 24 cm X 34 cm,
gramatura 230g/m2. Impressdo na capa frente superior
com a Logomarca do Coren/MS e inferior site:
www.corenms.gov.br. E na capa de trd&s com a
Logomarca do Coren/MS e endereco. Capa da frente
na cor branca e capa de tras na cor azul. Policromia, (4
cores).

3000

10

PROCESSO AD.
TRIBUTARIO -
PAT

Papel CARTOLINA. Medidas 23,5cm X 31,5cm,
gramatura 240g/m2. Face 1: aboObora com borda
vermelha. Impressdo na frente com a Logomarca do
Coren/MS. COR: policromia. Face 2: branco. Na
frente nomenclatura do prontuario e campo para
escrita do nome e nimero do profissional. Na borda
mais clara, um campo para incluir o nimero do
prontudrio.

5000

11

PROCESSO AD. -
PAD

Papel CARTOLINA. Medindo 23,5cm X 31,5cm,
gramatura 240g/m2. Face 1: azul claro com borda mais
escuro. Impressdo na frente com a Logomarca do
Coren/MS. COR: policromia. Face 2: branco. Na
frente nomenclatura do prontudrio e campo para
escrita do nome e numero do profissional. Na borda
mais clara, um campo para incluir o numero do
prontuario.

3000

12

INFORMATIVO

Em papel couché com gramatura de 40g/m2, tamanho
estilo A4. Com 2 ldminas A3com uma dobra,
formando 8 paginas e com até 3 colunas. Policromia.

15000

13

FOLDER

Medidas A4 com uma dobra, gramatura 115g/m?,
impressdo em policromia. Refilado. Papel couché
brilhante.

20000

14

PROCESSO CRT

Papel CARTOLINA. Medindo 23,5cm X 31,5cm,
gramatura 240g/m2. Face 1: azul celeste com borda
escuro. Impressdo na frente com a Logomarca do
Coren/MS. COR: policromia. Face 2: branco. Na
frente nomenclatura do prontuario e campo para
escrita do nome da instituicdo e nimero do prontuério.
Na borda mais clara, um campo para incluir o nimero
do prontuério.

3000

15

CERTIFICADO

Papel vergé branco com medidas 21 X 29,5,
gramatura 180g/m2. Impressdo na frente com a
Logomarca do Coren/MS e Cofen, bordas escrito
“Coren/MS”.

3000

16

PRONTUARIO QI

Papel CARTOLINA. Medindo 23,5cm X 31,5cm,
gramatura 240g/m2. Face 1: verde escuro com borda

5000
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verde claro. Impressao na frente com a Logomarca do
Coren/MS. COR: policromia. Face 2: branco. Na
frente nomenclatura do prontuario e campo para
escrita do nome e nimero do profissional. Na borda
mais clara, um campo para incluir o nimero do
prontuario.

Papel CARTOLINA. Medindo 23,5cm X 31,5cm,
gramatura 240g/m2. Face 1: azul escuro com borda
clara. Impressdo na frente com a Logomarca do
Coren/MS. COR: policromia. Face 2: branco. Na
frente nomenclatura do prontuario e campo para
escrita do nome e nimero do profissional. Na borda
mais clara, um campo para incluir o nimero do
prontuario.

17 | PRONTUARIO QII 5000

Servico de encadernacdo (folha A4 ou oficio) em

18 | ENCADERNAGAO espiral pléstico de apostila contendo até 50 folhas. 100

Servico de encadernacdo (folha A4 ou oficio) em 100

19 | ENCADERNAGAOC espiral plastico de apostila contendo 50 até 100 folhas.

_|Servico de encadernacdo (folha A4 ou oficio) em
20 |ENCADERNACADO |espiral plastico de apostila contendo 100 até 300 100
folhas.

Servico de encadernacdo (folha A4 ou oficio) capa
dura de cor preta, lombada quadrada, escrita dourada
na lombada e na from cartolina da capa. Contendo 100 10
até 300 folhas.

21 |ENCADERNACAO

Servico de encadernacdo (folha A4 ou oficio) capa
dura de cor preta, lombada quadrada, escrita dourada
na lombada e from cartolina da capa. Contendo 300
até 500 folhas.

22 |ENCADERNACAO 10

CAPITULO 111 - DA JUSTIFICATIVA

1. Faz-se necesséria a contratacdo, considerando-se que estes materiais sdo destinados as
atividades de cadastro de profissionais, processos administrativos e éticos, processos de
fiscalizacdo, orientacdo disciplinar, registro de responsabilidade técnica e outras atividades
pertinentes as atividades fim deste Conselho. Este processo atendera ainda a necessidade de
publicidade das a¢cbes empreendidas pela administracdo do Coren/MS, identificacdo adequada

do servidor, além de material de apoio para as capacitacdes realizadas pelo Conselho.

2. Referéncia a hora de criagdo com a mesma Empresa Grafica justifica-se em vista aos
procedimentos descritos nas especificacbes dos objetos, considerando que 0S mMesmos
requerem criacdo/ arte finalizagdo/ diagramacao, servigos que se realizados na prépria grafica
diminuem consideravelmente o custo final do servigo, bem assim, disponibiliza maior rapidez

na execucao e melhor acompanhamento presencial do gestor do processo em questao.
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3. As atuais demandas do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul, no
sentido de bem conduzir os trabalhos realizados, divulgando efetivamente e buscando uma
padronizacdo de material que melhor identifique a Instituicdo perante a enfermagem e a
sociedade a que representa confirmada por uma melhor qualidade do material a ser utilizado
nas atividades da Instituicdo, bem assim, nos relacionamentos com as entidades de especial
interesse para a Instituicdo, tudo implica na aquisicdo de produtos graficos que melhor
identifiqguem as acGes empreendidas e o0 zelo em mostrar uma imagem cada vez mais eficiente

e idonea da Instituicéo.

CAPITULO IV - DOS SERVICOS

1. A entrega do material grafico devera ser de, no maximo, 10 (dez) dias a contar da

solicitacdo expressa do contratante.

2. Para a execucdo dos servicos que devem ser entregues ao Coren/MS, em até 10 dias da
solicitacdo, a contratada devera disponibilizar um designer grafico, para fins de elaboracédo de

layout, com aprovacéo final dada pelo Conselho.

3. O fornecimento do material cotado devera ser providenciado de acordo com a necessidade
da Administracdo do Coren/MS, no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da data de
aprovacao final do servico, devendo ser entregue na sede do Coren/MS, localizado na rua R.
Dom Aquino, 1354 — 2° andar - Ed. Conj. Nacional - Centro - CEP 79.002-904 - Campo
Grande/MS.

3.1. Em caso de alteracdo de endereco dentro do perimetro urbano de Campo
Grande/MS ndo podera ser cobrada nenhuma taxa de entrega, ficando o Coren/MS

responsavel em manter o endereco atualizado junto ao fornecedor.

4. Para efeito de verificagdo da conformidade ou ndo do material fornecido com as
especificacfes constantes do presente Termo de Referéncia, a Administracdo do Coren/MS
através do fiscal do contrato terd o prazo de 48 horas, contado da data da entrega parcelada,
oportunidade em que o aceitara, atestando a respectiva nota fiscal, ou o rejeitara, na hipdtese

de desconformidade que ndo atenda as necessidades desta Instituicao.

4.1. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

Sede: R. Dom Aquino, 1354 - Sobreloja. Ed. Conj. Nacional - Centro - CEP 79.002-904 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax:(67) 3323- 3111
Subsecéo: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Home page: www.corenms.gov.br


http://www.corenms.gov.br/

COREN/MS

: Servidor:
B ooren
- Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

a) se disser respeito a especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando
sua substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das penalidades

cabiveis;

a.l) na hipdtese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em
conformidade com a indicacdo do Contratante, no prazo maximo de 03
(trés) dias uteis, contados da notificacdo por escrito, mantido o preco

inicialmente contratado;

5. A contratada devera ceder ao Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul,
mediante expressa declaracdo firmada pelos responsaveis técnicos designados pela
Contratada, conforme previsto no artigo 111 da Lei n® 8.666/93, c/c o artigo 4° da Lei n°
9.609/98, o direito patrimonial, a propriedade intelectual de toda e qualquer documentacéo e

produto gerados, logo ap6s o recebimento definitivo dos servicos prestados.

6. A contratada, ap6s solicitacdo da contratante, devera coletar arquivos (textos e fotos) para
compor os servi¢os de diagramacao e impresséo, no edificio da sede do Coren/MS, ou por e-
mail, e deverd enviar a prova devidamente impressa da referida solicitacdo. Aprovada a
impressdo da prova, devera ser realizada a entrega do material devidamente finalizado
(impresso) - o prazo de entrega de cada lote deverd ser de, no méximo, 10 (dez) dias a contar
da solicitacdo expressa do contratante.

7. A contratada devera obedecer aos padrdes exigidos para a impressao, inclusive guanto as
cores, tipo e gramatura do papel, acabamento e demais requisitos necessarios a perfeita

execucdo dos servigos prestados ao Coren/MS.

8. A contratada devera reparar ou corrigir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do
contrato em que se verifiqguem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execu¢do ou de

materiais empregados;

9. No preco ofertado deverdo estar incluidas todas as despesas com equipamentos, fotolitos,
impressdo de provas, criacdo e pessoal, bem com todos os impostos, taxas, fretes, seguros e

demais encargos necessarios & completa execucdo do objeto.

CAPITULO V - FUNDAMENTACAO E MODALIDADE

Sede: R. Dom Aquino, 1354 - Sobreloja. Ed. Conj. Nacional - Centro - CEP 79.002-904 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax:(67) 3323- 3111
Subsecéo: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Home page: www.corenms.gov.br


http://www.corenms.gov.br/

COREN/MS

: Servidor:
B ooren
- Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

1. A contratacdo em tela, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo na Lei 10.520/2002,
Lei Complementar n°. 123 de 14 de dezembro de 2006, Decreto n° 8.538, de 6 de outubro de
2015, e da Lei n® 8.666/93, e suas alteracdes posteriores, e subsidiariamente as disposi¢des do

Decreto 3.555, de 08 de agosto de 2000, e suas alteracgdes.

2. Pelo fato do objeto ter caracteristicas comuns, uma vez que a caracteriza¢do dos produtos e
servigos enseja definigdes objetivas com base em especificacbes de mercado, recomenda-se
que seja adotada a modalidade pregdo na forma eletrnica, pelo critério do Menor Preco, de

acordo com o que prevé a Lei n° 10.520/02 e o Decreto n° 5.450/05.

CAPITULO VI - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

1. Além das obrigacOes resultantes da aplicacdo da Lei n°® 10.520/02 e da Lei n° 8.666/93 e

demais normas pertinentes, sdo obrigaces do Contratante:

1.1. Proporcionar todas as condi¢des para que a Contratada possa desempenhar seus

servigos de acordo com as determinacdes deste Termo;

1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo

com as clausulas deste termo de referéncia e dos termos de sua proposta;

1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento, por servidor
especialmente designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando
dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e

encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

1.4. Notificar a Contratada por escrito de quaisquer ocorréncias relacionadas a execucgao

do objeto, fixando prazo para a sua corregao;

1.5. Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) servico(s) executados fora da especificacdo ou

com problemas;

1.6. Efetuar o pagamento nas condig¢Ges pactuadas.

CAPITULO VII - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA
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1. Além das obrigac@es resultantes da aplicacdo da Lei 10.520/02 e da Lei n° 8.666/93 e

demais normas pertinentes, sdo obrigacdes da Contratada:

1.1. Indicar, quando da assinatura do contrato, o endereco, telefone fixo, nimero do
telefone celular do preposto da empresa ou do escritdrio de representacdo em Campo
Grande/MS, ou da sede da empresa, qualquer que seja seu endereco;

1.2. Executar 0 objeto de acordo com as condigdes, prazo, especificagdes qualitativos e

quantitativos estipulados neste Termo de Referéncia;

1.3. Prestar todos os esclarecimentos e informacdes que forem solicitados pelo

Contratante, de forma clara, concisa e l6gica, atendendo de imediato as reclamacdes;

1.4. Levar, imediatamente, ao conhecimento do fiscal do contrato do Contratante,
qualquer fato extraordinario ou anormal que ocorrer na execucao do objeto contratado,

para adocdo das medidas cabiveis;

1.5. Remover, reparar, corrigir, refazer ou substituir a suas expensas, no todo ou em

parte, o material no qual forem constatados falha, defeito, incorrecdo ou qualquer dano;
1.6. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a execucao do objeto;

1.7. Responder pelos danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante fornecimento do objeto, ndo excluindo ou

reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo Contratante;

1.8. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em
sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitacdo, exceto
qguando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n°
8.666, de 1993;

1.9. Manter todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo que ensejaram sua

contratacdo, inclusive quanto a qualificacdo econdémico-financeira;

1.10. Arcar com todos os encargos sociais e trabalhistas, previstos na legislagéo vigente,
e de quaisquer outros em decorréncia da sua condi¢cdo de empregadora, no que diz

respeito aos seus colaboradores;
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1.11. Responsabilizar-se por quais quer acidentes de que venham a serem vitimas 0s
seus colaboradores em servico, cumprindo todas as suas obrigacdes quanto as leis
trabalhistas e previdenciarias e Ihes assegurando as demais exigéncias para 0 exercicio

das atividades;
1.12. Cumprir rigorosamente os prazos estipulados neste Termo.

1.13. Atender prontamente quaisquer orientagdes e exigéncias do fiscal do contrato,

inerentes a execucgdo do objeto contratual.

CAPITULO VIII - DA HABILITACAO PARA PARTICIPACAO

1. As licitantes deverdo apresentar a seguinte documentacdo para fins de contratagéo e

comprovacao da qualificacdo técnica:

1.1. Um ou mais atestado(s) ou declaracdo (6es) de capacidade técnica, expedido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, em nome da licitante, que
comprove(m) aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em

caracteristicas e quantidades com o objeto especificado neste termo.

1.2. Para fim de contratacdo os interessados devem estar em dia com os recolhimentos
fiscais do Municipio, Estado e com a Unido, INSS, FGTS, CNDT apresentando a
documentacdo solicitada para comprovagdo de quitacdo de todos os encargos, no

momento oportuno.

1.3. Comprovante de inscricdo fornecido pelo Setor de Cadastro de Fornecedores de
qualquer 6érgdo da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou
Municipal, pertinente ao seu ramo de atividade.

CAPITULO IX - DA PROPOSTA DE PRECOS
1. A proposta de pregos devera atender aos seguintes requisitos:

1.1. Prazo de validade da proposta de, no minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data de

Sua apresentagéo;
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1.2. Conter especificacdo clara e completa do servigo ofertado, observadas as
especificacbes constantes deste Termo, sem conter alternativa de preco ou qualquer

outra condi¢do de induza o julgamento a ter mais de um resultado;

1.3. Conter os precos unitario e total dos itens descritos nos quadros apresentados nas

especificacOes do objeto deste Termo.

1.4. Nos precos cotados e que vigorardo no contrato incluem frete de entrega,
diagramacéo, arte final e demais insumos, todos os custos diretos e indiretos necessarios
a execucdo dos servicos, inclusive as despesas trabalhistas, previdenciarias, impostos,
taxas, emolumentos e quaisquer outras despesas e encargos, constituindo, a qualquer
titulo, a Unica e completa remuneracdo pela adequada e perfeita prestacdo e entrega dos
servicos, de modo que nenhuma outra remuneracdo serd devida, a qualquer titulo,
descartada qualquer hipotese de responsabilidade solidaria pelo pagamento de toda e

qualquer despesa, direta ou indiretamente relacionada com a prestacéo dos servigos.

CAPITULO X - RECURSOS ORCAMENTARIOS

1. Os recursos or¢camentarios necessarios ao atendimento do objeto deste Termo de Referencia
correrdo pelo Orgamento do Coren/MS no exercicio de 2017, e serdo alocados pelo

Departamento Financeiro deste Conselho.
CAPITULO XI - DA FISCALIZACAO

1. A fiscalizacdo do fornecimento do objeto serd exercida por servidor nomeado pelo

Contratante, conforme previsto nos artigos 67 e 73, ambos da Lei n® 8.666/93,;

1.1. Ao Contratante reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os itens

fornecidos em desacordo com o estabelecido;

1.2. A fiscalizacdo exercida pelo Contratante ndo excluird ou reduzird a
responsabilidade da Contratada pela completa e perfeita execugdo dos itens deste Termo

de Referéncia.

CAPITULO XII - DA ADJUDICACAO
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1. O julgamento das propostas de precos sera pelo critério do MENOR PRECO POR ITEM,
sendo declarada vencedora a Licitante que apresentar o Menor Preco e que atender a todos 0s

requisitos e exigéncias contidas no edital e seus anexos.

CAPITULO XlIIl - DA FORMA DE PAGAMENTO

1. O pagamento ao contratado serd em parcelas, sendo cada parcela liquidada conforme a

entrega do material licitado, apds expressa solicitacdo do contratante.

2. As notas fiscais e as faturas devem ser apresentadas no Coren/MS no ato da entrega
parcelada dos servigcos. As notas fiscais e as faturas devem ser atestadas por funcionario
designado.

3. A Nota Fiscal dos servicos prestados devera ser remetida com antecedéncia minima de 10
(dez) dias uteis em relacdo a data de seu vencimento, e devera constar o nimero da nota de
empenho e o nimero do contrato, mencionar se é optante pelo simples nacional e todas as
informacdes do contratante, para que o Fiscal do Contrato possa realizar sua verificacao e,

ndo havendo problemas, atesta-la.

3.1. Junto com a Nota Fiscal, devera apresentar a comprovacdo de regularidade junto ao
Sistema da Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(CRF), as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da contratada,
da certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT) e Declaracdo de Optante Pelo
Simples Nacional — Anexo Il (se for o caso), sem que isso gere direito a alteracdo de

precos ou compensacdo financeira.

3.2. Sendo identificada cobranca indevida, os fatos serdo informados a Contratada, e a
contagem do prazo para pagamento sera reiniciada a partir da reapresentacdo da Nota

Fiscal devidamente corrigida.

3.3. O aceite dos servigos prestados por forca desta contratacdo serd feito mediante
ateste das Notas Fiscais, correspondendo tdo somente aos servigos efetivamente

prestados.

3.4. Em hipotese alguma serdo pagos servicos ndo utilizados.
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3.5. Serdo aceitas como prova de regularidade, certiddes positivas com efeito de
negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que 0s débitos estdo

judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

3.6. Observado que os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores néo
ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666/93, deverdo ser
efetuados no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo da fatura. (§3°
do art. 5° da Lei 8.666/93 - Incluido pela Lei n°® 9.648, de 1998).

3.7. O pagamento sera efetuado por servico prestado através de boleto/bloqueto
bancério e/ou creditada em conta corrente da Contratada, indicada na proposta e/ou
Nota Fiscal, através de ordem bancéria, devendo, para isto, ficar explicitado o0 nome do
banco, agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o

pagamento.

3.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, por culpa do Contratante, o valor
devido sera atualizado financeiramente desde a data de vencimento até a data do efetivo
pagamento, em que 0s juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento)

ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo da seguinte formula:

I=(TX/100)
365

EM =1x N x VP, onde:
| = indice de atualizacdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = NUmero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso

3.9. Os precos do contrato decorrente do processo licitatorio serdo fixos e irreajustaveis.

CAPITULO XIV - DAS PENALIDADES

1. A Contratada estara sujeita as penalidades abaixo estipuladas, que s6 deixardo de ser

aplicadas nas seguintes hipoteses:
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1.1. Comprovagdo, pela Contratada, da ocorréncia de for¢ca maior impeditiva do

cumprimento contratual;

1.2. Manifestacdo da unidade requisitante, informando que o ocorrido derivou de fatos

imputaveis ao Contratante.

2. No caso de atraso injustificado, assim considerado a inexecugé@o parcial ou a inexecucao
total da obrigacdo, com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n° 8.666, de 21/06/1993, a
Contratada ficara sujeita, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a

prévia e ampla defesa, as seguintes penalidades:
2.1. Adverténcia;
2.2. Multa de:

- 20% (vinte por cento) sobre o valor adjudicado, acaso descumpridos 0s prazos

contratuais ou de inexecucdo parcial da obrigacdo assumida;

- 30% (trinta por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de inexecucao total da
obrigacdo assumida;

2.3. Suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de

contratar com o Contratante pelo prazo de até dois (2) anos.

3. Se qualquer um dos motivos ocorrer por comprovado impedimento ou reconhecida
forca maior, devidamente justificado e aceito pelo Contratante, a Contratada ficara

isenta das penalidades supramencionadas.

4. A multa, citada acima, sera recolhida diretamente ao Contratante, no prazo maximo
de quinze (15) dias corridos contados do recebimento da notificacdo; ou descontada dos
pagamentos.

5. Com fundamento no art. 7° da Lei n° 10.520, de 17/07/2002, e no art. 28 do Decreto
n° 5.450, de 31/05/2005, ficara impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios e serd descredenciada no SICAF, pelo prazo de até cinco
(5) anos, garantida a ampla defesa, sem prejuizo das demais cominagdes legais e multa,

a licitante e a adjudicatéaria que:

5.1 ndo assinar contrato quando convocada dentro do prazo de validade de sua

proposta;
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5.2 deixar de entregar documentacéo exigida neste Edital;
5.3 apresentar documentacao falsa;

5.4 ensejar o retardamento da execucao de seu objeto;

5.5 ndo mantiver a proposta;

5.6 falhar ou fraudar na execucédo do contrato;

5.7 comportar-se de modo inidéneo;

5.8 fizer declaracéo falsa;

5.9 cometer fraude fiscal.

6. As sanc¢des de multa poderdo ser aplicadas a contratada junto com as de adverténcia,
suspensdo temporaria para licitar e contratar com o Contratante, e impedimento de

licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

7. Das decisdes de aplicacdo de penalidade cabera recurso nos termos do art. 109 da Lei
n°. 8.666, de 21/06/1993, observados os prazos ali fixados.

CAPITULO XV - DOS PRAZOS

1. Para a prestacdo dos servigos aqui especificados, o contrato decorrente do presente Termo
de Referencia tera o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contado da data da sua assinatura,

com eficacia ap6s a publicacdo de seu extrato no Diario Oficial da Unido.

CAPITULO XVI — DAS DISPOSICOES GERAIS

1. O valor final para o cumprimento do objeto do presente Termo de Referéncia sera definido

apos a Cotacdo Prévia de Precos a ser realizada pela CPL do Coren/MS.

1.2. O Contratante poderd realizar acréscimos ou supressdes nas quantidades
inicialmente previstas, respeitados os limites do artigo 65 da Lei 8.666/93 e suas

alteracdes, tendo como base os pregos constantes da proposta da Contratada.

Sede: R. Dom Aquino, 1354 - Sobreloja. Ed. Conj. Nacional - Centro - CEP 79.002-904 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax:(67) 3323- 3111
Subsecéo: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Home page: www.corenms.gov.br

14


http://www.corenms.gov.br/

COREN/MS

@ Fls.:
< O re n Servidor:
=2 Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

1.3. A contratada s6 podera cobrar as taxas descritas na tabela, sendo os demais servicos

deste termo sem 6nus para o Coren/MS.
1.4. ANEXOS - Faz parte integrante do Termo de Referéncia:
a) Modelo de Proposta de Preco;

b) Declaracdo de optante pelo Simples Nacional.

Campo Grande, 03 de fevereiro de 2017.

Elaborado por:

Ismael Pereira dos Santos
Presidente da CPL

Aprovo o presente Termo de Referéncia conforme proposto e de acordo com o artigo 7°,
82°, inciso 1, da Lei de Licitagdes e Contratos:

15
Autoridade Competente do Coren/MS

ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
PROCESSO 002/2017
EMPRESA:

DATA: / /

1. Objeto: Contratacdo de empresa especializada em servicos graficos — digital e off set — para
producdo de material grafico: servicos de confecgdo de certidbes, envelopes pequenos e
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grandes, capas de processos e prontuarios, informativos, cartBes de visita e crachas. Assim
como servigos de encadernacdo e disponibilizacdo de criagdo (diagramacdo), incluindo
desenvolvimento de layout e arte grafica, com elaboracao de logomarcas e edicdo de imagens,
além de impressdo dos materiais relacionados abaixo, e disponibilizacdo da versao digital dos
arquivos.

2. Dos Valores:

Valor

Item Objeto Descricao Qtde o Valor total
unitario

Em  off-set, colorido, com
logomarca do Coren/MS colorido
na parte inferior de cada folha,
Sulfite 75g, tamanho 15cm X
21cm, em forma de bloco (com
folhas grampeada e picotada na
BLOCO DE parte superior) com 30fls cada
ANOTACAO bloco. Capa e quarta capa em
papel Triplex (papel cartonado
branco dos dois lados, sendo um
lado com brilho) 230 g/m2em
cores, com Logomarca do
Coren/MS, endereco e site:
www.corenms.gov.br. Policromia.

01 5000

Impresso da capa em policromia
no formato 15x21 cm, papel
Triplex (papel cartonado branco
dos dois lados, sendo um lado com
brilho) 230g/m2 em cores, miolo
com 50 laminas, com 200 paginas
frente e verso, folhas internas em
papel branco tipo A4 75g/m2. Em
off- set, uma s6 cor. Impressdao na| 7000
capa da frente com a Logomarca
do Coren/MS e “Caderno de
Legislagdo Coren/MS”. Na capa de
tras, endereco, telefones e site:
www.corenms.gov.br.  Lombada
quadrada com gravagdo e vinco.
Colagem Hot Melt ou superior.
Refilar e diagramacao.

CADERNO DE

02 LEGISLACAO

Papel CARTOLINA AZUL. Com
medidas 21 X 29,5 gramatura
CRT AZUL 240g/m2. Impress@o na frente com

21X29,5 a Logomarca do Coren/MS e
bordas escrito “CORENMS”.
AZUL. Cores: policromia.

03 5000
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04

Papel CARTOLINA BEGE. Com
medidas 21 X 29,5, gramatura
CRT BEGE 240g/m2. Impressdo na frente com
21X29,5 a Logomarca do Coren/MS e
bordas escrito “CORENMS”.
BEGE. Cores: policromia.

5000

05

Papel CARTOLINA VERDE.
Com medidas 21 X 295,
gramatura 240g/m2. Impressdo na
frente com a Logomarca do
Coren/MS e bordas escrito
“CORENMS”. VERDE. Cores:
policromia.

CRT VERDE

21X29,5 5000

06

Papel sulfite branco. Medidas
36,5cm X 26 cm, gramatura
120g/m2. Impressdao na frente com
a Logomarca, carimbo de contrato
ECT na parte superior e endereco
do CorenlMS com o site:
www.corenms.gov.br na parte
inferior. Policromia. Refile final.
Colagem envelope / pasta.

ENVELOPE

GRANDE 5000

07

Papel sulfite. Medidas 16,5cm X
21,5cm, gramatura 90g/m2,
Impressdo na frente com a
Logomarca, carimbo de contrato
ECT na parte superior e endereco
do CorenlMS com o site:| 3000
www.corenms.gov.br na parte
inferior. Policromia. Refile final.
Colagem envelope / pasta.

ENVELOPE
MEDIO

08

Papel sulfite. Medidas 23,5cm X
31,5cm, gramatura 90g/m2.
Impressdo na frente com a
Logomarca, carimbo de contrato
ECT na parte superior e endereco| 5000
do CorenlMS com o site:
www.corenms.gov.br na parte
inferior. Policromia. Refile final.
Colagem envelope / pasta.

ENVELOPE
PEQUENO

09

Papel Triplex (papel cartonado
branco dos dois lados, sendo um
lado com brilho). Medindo 24 cm
X 34 cm, gramatura 230g/m2.
Impressdo na capa frente superior| 3000
com a Logomarca do Coren/MS e
inferior site: www.corenms.gov.br.
E na capa de trd&s com a
Logomarca do Coren/MS e

PASTA COM
BOLSO

Sede: R. Dom Aquino, 1354 - Sobreloja. Ed. Conj. Nacional - Centro - CEP 79.002-904 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax:(67) 3323- 3111

Subsecéo: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Home page: www.corenms.gov.br

17


http://www.corenms.gov.br/
http://www.corenms.gov.br/
http://www.corenms.gov.br/
http://www.corenms.gov.br/
http://www.corenms.gov.br/

COREN/MS

: Servidor:
- Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

endereco. Capa da frente na cor
branca e capa de tras na cor azul.
Policromia, (4 cores).

Papel CARTOLINA. Medidas
23,5cm X 31,5cm, gramatura
240g/m2. Face 1: abdbora com
borda vermelha. Impressdo na
frente com a Logomarca do
Coren/MS. COR: policromia. Face
2: branco. Na frente nomenclatura
do prontuario e campo para escrita
do nome e numero do profissional.
Na borda mais clara, um campo
para incluir o ndmero do
prontudrio.

PROCESSO AD.
10 TRIBUTARIO -
PAT

5000

Papel CARTOLINA. Medindo
23,5cm X 31,5cm, gramatura
240g/m2. Face 1: azul claro com
borda mais escuro. Impressdo na
frente com a Logomarca do
PROCESSO AD. - |Coren/MS. COR: policromia. Face

PAD 2: branco. Na frente nomenclatura
do prontuario e campo para escrita
do nome e namero do profissional.
Na borda mais clara, um campo
para incluir o ndmero do
prontuario.

11 3000

Em papel couché com gramatura
de 40g/m?, tamanho estilo A4.
12 INFORMATIVO |Com 2 laminas A3com uma dobra, | 15000
formando 8 péaginas e com até 3
colunas. Policromia.

Medidas A4 com uma dobra,
gramatura 115g/m2, impressao em
policromia.  Refilado. Papel
couché brilhante.

13 FOLDER 20000

Papel CARTOLINA. Medindo
23,5cm X 31,5cm, gramatura
240g/m2. Face 1: azul celeste com
borda escuro. Impressdo na frente
com a Logomarca do Coren/MS.
14 | PROCESSO CRT |COR: policromia. Face 2: branco.| 3000
Na frente nomenclatura do
prontuério e campo para escrita do
nome da instituicdo e numero do
prontuario. Na borda mais clara,
um campo para incluir o numero
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do prontuério.

Papel vergé branco com medidas
21 X 29,5, gramatura 180g/m2.
15 CERTIFICADO |Impressdo na frente com a| 3000
Logomarca do Coren/MS e Cofen,
bordas escrito “Coren/MS”.

Papel CARTOLINA. Medindo
23,5cm X 31,5cm, gramatura
240g/m2. Face 1: verde escuro com
borda verde claro. Impressdo na
frente com a Logomarca do
Coren/MS. COR: policromia. Face
2: branco. Na frente nomenclatura
do prontuario e campo para escrita
do nome e numero do profissional.
Na borda mais clara, um campo
para incluir o ndmero do
prontudrio.

16 | PRONTUARIO QI 5000

Papel CARTOLINA. Medindo
23,5cm X 31,5cm, gramatura
240g/m2. Face 1: azul escuro com
borda clara. Impressdo na frente
com a Logomarca do Coren/MS.
17 | PRONTUARIO QII | COR: policromia. Face 2: branco.| 5000
Na frente nomenclatura do
prontuario e campo para escrita do
nome e namero do profissional. Na
borda mais clara, um campo para
incluir o numero do prontuério.

_ | Servico de encadernacdo (folha A4
18 |ENCADERNACAO |ou oficio) em espiral plastico de

apostila contendo até 50 folhas. 100

Servico de encadernacédo (folha A4
ou oficio) em espiral plastico de
apostila contendo 50 até 100
folhas.

19 |ENCADERNACAO 100

Servico de encadernacédo (folha A4
ou oficio) em espiral plastico de
apostila contendo 100 até 300
folhas.

20 |ENCADERNACAO 100

Servico de encadernacédo (folha A4
ou oficio) capa dura de cor preta,
lombada quadrada, escrita dourada| 10
na lombada e na from cartolina da

21 |ENCADERNACAO
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capa. Contendo 100 até 300 folhas.

Servico de encadernacédo (folha A4
ou oficio) capa dura de cor preta,
lombada quadrada, escrita dourada
na lombada e from cartolina da
capa. Contendo 300 até 500
folhas.

22 |ENCADERNACAO 10

VALOR TOTAL R$

3. Local de entrega:

a) Sede em Campo Grande/MS: End. Rua Dom Agquino, 1.354, Centro, 2° andar - CJ Ed.
Nacional. Em caso de alteracdo de endereco dentro do perimetro urbano de Campo
Grande/MS ndo poderd ser cobrada nenhuma taxa de entrega, ficando o Coren/MS
responsavel em manter o endereco atualizado junto ao fornecedor.

4. Declaro que nos pregos cotados e que vigorardo no contrato incluem frete de entrega,
diagramacdo, arte final e demais insumos, todos os custos diretos e indiretos necessarios a
execucdo dos servicos, inclusive as despesas trabalhistas, previdenciarias, impostos, taxas,
emolumentos e quaisquer outras despesas e encargos, constituindo, a qualquer titulo, a Unica
e completa remuneracdo pela adequada e perfeita prestacdo e entrega dos servicos, de modo
que nenhuma outra remuneracao sera devida, a qualquer titulo, descartada qualquer hip6tese
de responsabilidade solidaria pelo pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou
indiretamente relacionada com a prestacdo dos servigos.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$

VALIDADE DA PROPOSTA (minimo sessenta dias) / /

5. DADOS

5.1. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os tramites legais desta
licitagdo, comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento
de convocacdo e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:

Razéo Social:

CNPJ: I.E. .M.
Endereco eletronico (e-mail):
Tel/Fax:

CEP:

Cidade: UF: Banco:
Agéncia: C/C:

Sede: R. Dom Aquino, 1354 - Sobreloja. Ed. Conj. Nacional - Centro - CEP 79.002-904 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax:(67) 3323- 3111
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Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:

Nome:
Endereco:

CEP: Cidade: UF:
CPF:
Cargo/Fungéo:
Carteira de identificagdo n°: Expedido por:
Naturalidade:

Nacionalidade:

Assinatura

ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 002/2017
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DECLARACAO A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURIDICA CONSTANTE DO
INCISO XI DO ART. 4°

(REDAC;AO DADA PELO (A) INSTRUC;AO NORMATIVA RFB N° 1234, DE 30 DE
JANEIRO DE 2012)
IImo. Sr.

(pessoa juridica pagadora)

(Nome da empresa), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob o n2.....
DECLARA a (nome da pessoa juridica pagadora), para fins de ndo incidéncia na fonte do
IRPJ, da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, a que se
refere o art. 64 da Lei n29.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente inscrita no
Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e Contribuices devidos pelas
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei
Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:
| - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da
emissdo, os documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas
despesas, bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a
modificar sua situacdo patrimonial; e

b) cumpre as obrigacBes acessdrias a que esta sujeita, em conformidade com a
legislacdo pertinente;

Il - o signatério é representante legal desta empresa, assumindo 0 compromisso de
informar a Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora,
imediatamente, eventual desenquadramento da presente situacdo e estd ciente de que a
falsidade na prestacdo dessas informacbes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei
n®9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades
previstas na legislacdo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal) e ao crime contra a ordem
tributaria (art. 1° da Lei n°8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Local e data......coooeeeeeeee

Assinatura do Responsavel
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