M Coren® e

M Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul Fls.:

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

Servidor:

TERMO DE REFERENCIA
CAPITULO I -DO OBJETO

1. Aquisicdo de Certificado Digital A3 e-CNPJ para atender as necessidades dos departamentos de
pessoal e financeiro do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul conforme

especificacOes, quantitativos e condi¢des estabelecidas neste instrumento.

CAPITULO Il - DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

1. Quadro descritivo:

Item Descricdo Especificacéo Qtde
- = Validade de um ano.
%eg:f'ictgf' - A3EM CARTAO
01 A% UNI. | = O e-CNPJ A3 com cartdo € para identificar o Conselho através | 01
-CNPJ de seu representante legal perante a Receita Federal. Leitora de
cartdo nao incluso.

CAPITULO Il - DA JUSTIFICATIVA

1. O Certificado Digital de que trata este Termo de Referéncia, destinam-se a identificar o Conselho
Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul através de seu representante legal perante a Receita
Federal. O respectivo certificado é utilizado no Departamento de Pessoal (folha de pagamento) e no
Departamento de Contabilidade (informagdes a Receita Federal), e deve ser adquirido sempre que perder

sua validade ou que for alterada a autoridade responsavel pela entidade.

CAPITULO IV- DOS SERVICOS
1. Local de entrega

1.1. A entrega do objeto sera mediante agendamento para validacdo do certificado na cidade de
Campo Grande-MS.

1.2. A empresa contratada encaminhara mediante e-mail endereco do link para acessar e escolher
um dos postos de atendimento com data e horario disponivel ou por telefone sem 6nus para o

Conselho.
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2. Recebimento

2.1. O produto — certificado digital em cartdo deve ser entregue em até 10 (dez) dias, a contar da
data de recebimento da nota de empenho e serdo recebidos em carater provisorio para avaliacdo de
conformidade dos produtos conforme este Termo de Referéncia. O aceite definitivo devera se dar

em até 05 (cinco) dias Uteis do recebimento provisorio.

CAPITULO V - FUNDAMENTO LEGAL e MODALIDADE

1. A contratacdo em tela, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo na Lei n°® 8.666/93, e suas
alteracdes posteriores, Decreto 3.555, de 08 de agosto de 2000, Decreto n° 8.538, de 6 de outubro

de 2015 e as demais legislacdes pertinentes.

2. Licitacdo dispensavel em conformidade com o artigo 24, inciso |1, da Lei n°. 8.666/93.

CAPITULO VI - JUSTIFICATIVA DA DISPENSA DE LICITACAO

1. Este servico podera ser contratado junto a empresa do ramo por dispensa de licitagdo com base no
inciso Il do artigo 24 da Lei n°.8.666/93 caso o valor ndo ultrapasse o referido na alinea “a” do

artigo 23 do mesmo diploma legal.

“Art. 24”. E dispensavel a licitagdo:

()

Il - para outros servicos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite
previsto na alinea a do inciso Il do artigo anterior**, e para alienacGes, nos
casos previstos nesta Lei, desde que néo se refiram a parcelas de um mesmo
servigo, compra ou alienacdo de maior vulto que possa ser realizada de uma so6
vez;”

**<Art. 23. As modalidades de licitagdo a que se referem os incisos | a 111 do
artigo anterior serdo determinadas em funcéo dos seguintes limites*, tendo em
vista o valor estimado da contratacdo:

(...)

Il - para compras e servigos ndo referidos no inciso anterior:

a) convite —até R$ 80.000,00** (oitenta mil reais);”

CAPITULO VII — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

1. Alem das obrigacdes resultantes da aplicagdo da Lei 10.520/02 e da Lei n° 8.666/93 e demais normas

pertinentes, séo obrigacdes das Partes:
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1.1 Comunicar a Contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a prestacao do servico objeto

deste Termo de Referéncia;

1.2 Efetuar o pagamento a contratada em até 10 (dez) dias ap0s a apresentacdo da nota fiscal e/ou boleto

bancéario devidamente atestada;

1.3. A contratada devera fornecer suporte técnico ao usuario por e-mail e/ou telefone, de segunda-feira a
quinta-feira entre 9h e 18h e sexta-feira entre 9h e 17h (horério de Brasilia) pelo periodo de validade do

certificado digital;

1.4. As garantias e responsabilidades da Contratada quanto ao desempenho do objeto restringem-se a sua

compatibilidade com os dados constantes no certificado digital que o acompanha;

1.5. As demais responsabilidades sdo aquelas previstas no Termo de Titularidade e Responsabilidade de
Certificado Digital de Pessoa Juridica que serd assinada entre o (s) representante (s) legal (is) do

Conselho e a Autoridade Certificadora e Autoridade de Registro.

CAPITULO VIII - DA PROPOSTA DE PRECOS

1. A proposta de precos devera atender aos seguintes requisitos:
1.1. Prazo de validade da proposta de, no minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua
apresentacao;

1.2. Conter especificacdo clara e completa do servico ofertado, observadas as especificacdes
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 global dos itens descritos nos quadros apresentados na

especificacdo do objeto deste Termo.

CAPITULO IX - RECURSOS ORCAMENTARIOS

1. Os recursos or¢camentarios necessarios ao atendimento do objeto do Termo de Referencia correrdo
pelo Orgamento 6.2.2.1.1.33.90.39.002.099 — outros servi¢cos e encargos, e serdo alocados pelo

Departamento Financeiro deste Conselho.
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CAPITULO X — DA FISCALIZACAO

Servidor:

1. A fiscalizagcdo do fornecimento do objeto sera 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 fiscalizagdo exercida pelo Contratante ndo excluird ou reduzird a responsabilidade da

Contratada pela completa e perfeita execucdo dos itens deste Termo de Referéncia.

CAPITULO XI - DA ADJUDICACAO

1. O julgamento das propostas de precos sera pelo critério do MENOR PRECO, sendo declarada
vencedora a empresa que apresentar o Menor Valor e que atender a todos 0s requisitos e exigéncias

contidas neste termo de referéncia.

CAPITULO XII — DA FORMA DE PAGAMENTO

1. A (s) Nota (s) Fiscal (is) do (s) servico (s) prestado (s) devera ser remetida com antecedéncia minima
de 10 (dez) dias uteis em relacdo a data de seu vencimento e deve conter todos os dados da empresa, se €
optante pelo simples nacional, o niUmero da nota de empenho e/ou contrato e a descri¢cdo do objeto com a
quantidade utilizada no més de referéncia, para que o Fiscal do Contrato possa realizar sua verificacéo e,

ndo havendo problemas, atesté-la.

1.1. Junto com a (s) Nota (s) Fiscal (is) A CONTRATADA devera apresentar, 0s documentos
a seguir discriminados, para verificacdo de sua regularidade fiscal perante os 6rgaos
competentes: comprovacéo de regularidade junto ao Sistema da Seguridade Social (CND), ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRF), as Fazendas Federal, Estadual e Municipal
do domicilio ou sede da contratada e da certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT), se
for optante pelo simples nacional apresentar declaracdo conforme Anexo Il do Termo de

Referéncia sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou compensacao financeira.

1.2. Serdo aceitas como prova de regularidade, certiddes positivas com efeito de negativas e
certiddes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo judicialmente garantidos

ou com sua exigibilidade suspensa.
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1.3. Observado que os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo 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. (83° do art. 5° da Lei 8.666/93 -
Incluido pela Lei n® 9.648, de 1998).

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

numero da conta corrente em que devera ser efetivado o pagamento.

2. Sendo identificada cobranca indevida, os fatos serdo informados a Contratada, e a contagem do prazo

para pagamento serd reiniciada a partir da reapresentacdo da Nota Fiscal devidamente corrigida.

3. Sendo identificada cobranca indevida apds o pagamento da (s) Nota (s) Fiscal (is), os fatos serdo
informados a Contratada para que seja feita glosa do valor correspondente no préximo documento de

cobranca.

4. O aceite dos servicos prestados por for¢a desta contratacdo seré feito mediante ateste das Notas Fiscais,
correspondendo tdo somente aos servicos efetivamente prestados.

5. Em hipdtese alguma serdo pagos servicos ndo utilizados.

6. Os precos que vigorardo no contrato incluem todos os custos diretos e indiretos necessarios a execugdo
dos servicos, inclusive os referentes ao transporte, 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 sera devida, a qualquer titulo, descartada qualquer hipoGtese de responsabilidade
solidaria pelo pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou indiretamente relacionada com a prestacdo
dos servigos.

7. Fica ressalvada qualquer alteracdo por parte do Coren/MS, quanto as normas referentes ao pagamento

de fornecedores.

8. Ocorrendo atraso no pagamento em que a contratada ndo tenha concorrido de alguma forma para o
mesmo, a contratada fara jus a compensagéo financeira devida, desde a data limite fixada para pagamento
até a data correspondente ao efetivo pagamento. Os encargos moratérios pelo atraso no pagamento seréo

calculados pela seguinte formula:
EM =N x Vp x (1/365)
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Onde:

Servidor:

EM = Encargos moratérios a serem pagos pelo atraso de pagamento.

N = NUmeros de dias em atraso, contados da data limite fixada para pagamento e a data do efetivo

pagamento.
Vp = Valor da parcela em atraso.

| = IPCA anual acumulado (indice de pre¢os ao consumidor ampliado do IBGE)/100

CAPITULO XIII - DAS PENALIDADES

1. Comete infracdo administrativa, ainda, nos termos da Lei n® 8.666/1993 a Contratada que:

1.1. Ndo receber a Ordem de Compra e a Nota de Empenho, ou ndo assinar o contrato, quando

convocada dentro do prazo de validade da proposta;

1.2. Inexecutar total ou parcialmente o objeto da aquisi¢éo;
1.3. Apresentar documentacao falsa;

1.4. Comportar-se de modo inid6neo;

1.5. Cometer fraude fiscal;

1.6. Descumprir qualquer dos deveres elencados no Termo de Referéncia

2. A Contratada que cometer qualquer das infracBes discriminadas no subitem acima ficara sujeita,

sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢oes:

I. adverténcia

I1. multa;

I11. suspenséo; e

IV. declaracéo de inidoneidade.

PARAGRAFO UNICO: A multa podera ser aplicada cumulativamente com outras sangdes, segundo

natureza e a gravidade da falta cometida observado o principio da proporcionalidade.
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CAPITULO XIV — DA CONTRATACAO

Servidor:

1. A aquisicdo do certificado digital podera ser contratada através da emissdo da nota de empenho, e 0
certificado tera validade de 12 (doze) meses, apds a assinatura do Termo de Titularidade e

Responsabilidade de Certificado Digital de Pessoa Fisica a ser fornecida pela Contratada.

CAPITULO XV - 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.
2. Anexos:
a) Anexo | — Modelo de proposta de preco;
b) Anexo Il — Declaracdo de Optante pelo Simples Nacional.
Campo Grande, 04 de abril de 2017

Elaborado por

Ismael Pereira dos Santos
Presidente
Comissao Permanente de Licitacdo

Aprovo o presente Termo de Referéncia conforme proposto e de acordo com o artigo 7°, §2°, inciso
I, da Lei de Licitacoes e Contratos:

Dra. Judith Willemann Flor
Presidente do Coren/MS
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ANEXO I DO TERMO DE REFERENCIA

Fls.:

MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
PROCESSO N°. 009/2017

EMPRESA:

DATA:

1. Objeto e valor:

Item Descricao do objeto UN. QTDE Valor Unitario

Certificado Digital A3 e-CNPJ

Validade de um ano.

A3 EM CARTAO

01 O e-CNPJ A3 com cartdo é para | SERV. 01 R$

identificar o Conselho através de seu

representante legal perante a Receita

Federal. Leitora de cartdo ndo incluso.
Valor Total (Anual)

VALIDADE DA PROPOSTA (minimo 60 dias):

VALOR TOTAL DA PROPOSTA:

3. Nos precos cotados e que vigorardo no contrato incluem todos os custos diretos e indiretos necessarios
a execucdo do objeto, inclusive os referentes ao transporte, 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 hipdtese de
responsabilidade solidaria pelo pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou indiretamente
relacionada com a prestacdo dos servicos.

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

Razdo Social:

CNPJ: I.E. .M.

Endereco eletrénico (e-mail):
Tel/Fax:

CEP:
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Cidade: UF: Banco:

Agéncia: C/C:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome:

Endereco:

CEP: Cidade: UF:
CPF:

Cargo/Funcéo:

Carteira de identificagdo n°:

Expedido por:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Assinatura
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA

Servidor:

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 (enderego completo), inscrita no CNPJ sob o n..... DECLARA a
(nome da pessoa juridica pagadora), para fins de ndo incidéncia na fonte do IRPJ, da Contribuicéo 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 € regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e Contribuicdes
devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da
Lei Complementar n? 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, 0s
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas despesas, bem como a
realizacdo de quaisquer outros atos ou operac@es que venham a modificar sua situacdo patrimonial; e

b) cumpre as obrigacdes acessérias a que esta sujeita, em conformidade com a legislacdo
pertinente;

Il - o signatario é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar a
Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora, imediatamente, eventual
desenquadramento da presente situacdo e esta ciente de que a falsidade na prestacdo dessas informacdes,
sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n°® 9.430, de 1996, o sujeitard, 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 - Cddigo Penal) e ao crime contra a ordem
tributaria (art. 1° da Lei n°8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Local edata .....ooooeeeeeeeeeeee

Assinatura do Responsavel
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