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

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO 009/2017

Locacao de Impressoras

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA — COREN/SC,
Autarquia Federal nos termos da Lei n.° 5.905/73, dotada de personalidade juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 75.308.106/0001-56, com sede Av. Mauro Ramos, n.° 224, Edificio Centro
Executivo Mauro Ramos, 6°, 7° e 8° andares, Centro, Floriandpolis/SC, neste ato representado por sua
Presidente em Exercicio, Dra. Angela Maria Blatt Ortiga, brasileira, casada, portadora do RG
n.°1128427 e do CPF n.° 464.274.499-15.

FORNECEDOR: A4 DIGITAL PRINT LTDA EPP, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrito no CNPJ
sob n.° 09.285.968/0001-86, com sede na Rua Prefeito Reinoldo Alves n.° 25, Bloco D — 1 Piso, Passa
Vinte, na cidade de Palhog¢a/SC, CEP: 88.132-000, neste ato representada por seu representante legal,
Sr. JOSE CARLOS FURTADO CARRELAS, portador do RG n.° 12.523.495-8, inscrito no CPF sob o n.°
055.290.768-58.

PREPOSTO: José Carlos Furtado Carrelas, cargo, inscrito no CPF sob n.° 055.290.768-58, telefone
(48) 3283-4421, e-mail carrelas@a4print.com.br;

FISCAIS DE CONTRATO: Fiscal Master: César Henrique Bora Rosa, Técnico Especializado
Informatica, inscrita no CPF sob n.° 026.418.699-00, telefone (48) 3224-9091 — ramal 238, e-mail
cesar.rosa@corensc.gov.br;

Fiscais Operacionais:

Karen Nascimento Ramos (Floriandpolis/SC), Técnico Especializado Informatica do Coren/SC, inscrita
no CPF sob n.° 050.397.929-56, telefones: (48) 3224-9091, e-mail karen.ramos@corensc.gov.br;

Tsharytza Cardozo de Castro (Blumenau/SC), Auxiliar Administrativo do Coren/SC, inscrita no CPF sob
n.° 048.891.605-40, telefones: (47) 3222-3524, e-mail tsharytza.franzoni@corensc.gov.br;

Maristela dos Santos Pacheco Vilas Boas (Chapecd/SC); Auxiliar Administrativo do Coren/SC, inscrita
no CPF sob n.° 757.134.979-68, telefones: (49) 3323-6470, e-mail maristela.vilasboas@corensc.gov.br;

Liziane Gomes Nazario (Criciuma/SC), Auxiliar Administrativo do Coren/SC, inscrita no CPF sob n.°
004.333.949-27, telefones: (48) 3439-5274, e-mail liziane.nazario@corensc.gov.br;

Cecilia Lucachinski (Cacador/SC), Auxiliar Administrativo do Coren/SC, inscrita no CPF sob n.°
900.823.700-87, telefones: (49) 3563-8545, e-mail cecilia.lucachinski@corensc.gov.br.

Tendo em vista o resultado da Licitagdo na modalidade Pregéo Eletrénico n.° 008/2017 — Contratagéo de
empresa especializada para a prestagao de servigo de locacdo de impressoras multifuncionais a laser
colorida e monocromaticas a fim de suprir as necessidades da sede e das subsecbes Blumenau,
Chapecé, Criciuma e Cagador do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, bem como a
classificagédo obtida no certame, formulamos e homologamos o presente CONTRATO, de acordo com as
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

especificagdes, quantitativos e precos ofertados pela empresa classificada no Processo Licitatério
n.°009.926208/2017.

Clausula 12 DO OBJETO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a prestacéo, pela Contratada ao Contratante, de servigo de
locagéo de impressora multifuncional a laser colorida e monocromaticas a fim de suprir as necessidades
da sede e das subsecbes de Blumenau, Chapecd, Criciima e Cagador do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina.

1.2 O servigo inclui o fornecimento de maquinas de impressdo, impressoras multifuncional,
fotocopiadoras digitais e seus acessorios, suprimentos, insumos/consumiveis (toner, cilindro),
assisténcia técnica/manutengcdo (com fornecimento de pegas e componentes), software de
gerenciamento de impressodes/copias efetivamente realizadas, bem como quaisquer outros elementos
necessarios a prestacdo dos servicos, com excegcdo do fornecimento do papel, conforme as
especificagdes a seguir:

VALOR |VALOR UNITARIO
= QUATIDADE | FRANQUIA ~ VALOR ANUAL
ITENS DESCRICAO DO SERVICO MENSAL IMPRESSOES
IMPRESSORAS TOTAL o ESTIMADO
LOCACAO EXTRAS

Locagdo de Impressora Multifuncional
Colorida com fungGes de impressdo e copia
em papel A3 e A4. Fungdo de escaner a
01 | cores. Incluindo todos os insumos e 01 4.000 RS 1.228,50 RS$ 0,30 RS 14.742,00
manutengdes, com excecdo de papel. Local
de prestagdo do servigo: Sede do Coren/SC —
Floriandpolis/SC.

Locagdo de Impressora Multifuncional
Monocromatica com fungbes de impressdo
e copia em papel A4. Funcdo de escaner a
02 | cores e fax. Incluindo todos os insumos e 01 3.000 RS 89,90 RS 0,03 RS 1.078,80
manutengdes, com excecdo de papel. Local
de prestacdo do servigo: Subsecdo de
Blumenau/SC.

Locagdo de Impressora Multifuncional
Monocromatica com fungbes de impressdo
e copia em papel A4. Funcdo de escaner a
03 | cores e fax. Incluindo todos os insumos e 01 3.000 RS 93,50 RS$ 0,03 RS 1.122,00
manutengdes, com excecdo de papel. Local
de prestagdo do servigo: Subsegdo de
Chapecd/SC.

Locagdo de Impressora Multifuncional
Monocromatica com fungbes de impressdo
e cépia em papel A4. Funcdo de escaner a
04 | cores e fax. Incluindo todos os insumos e 01 3.000 RS 120,00 RS 0,04 RS 1.440,00
manutengdes, com excecdo de papel. Local
de prestagdo do servigo: Subsecdo de
Criciuma/SC.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

Locagdo de Impressora Multifuncional
Monocromatica com fungdes de impressao
e cépia em papel A4. Funcdo de escaner a

05 | cores e fax. Incluindo todos os insumos e 01 2.000 RS 112,00 RS 0,05 RS 1.344,00
manutengdes, com excecdo de papel. Local
de prestacdio do servigo: Subsegdo de
Cagador/SC.

CUSTO TOTAL ESTIMADO......... R$ 19.726,80

Clausula2® CARACTERISTICAS

2.1 Caracteristicas do item 01.

2.2 O equipamento a ser fornecido sera uma multifuncional colorida a laser digital, com as
seguintes fungdes: copias, impressdes, escaner a cores, com as seguintes caracteristicas técnicas:

2.21 Tecnologia de impressao: laser;

222 Tipo de impressao: colorida

223 Tipo de papel: A3 e A4;

224 Velocidade em papel padrao A4: minimo de 20 impressdes por minuto;

225 Memodria RAM com capacidade minima de 1,5 GB;

226 Com Resolugao de impresséao colorida em A4 de 1200 x 1200 dpi;

227 Tempo da primeira impressao menor 22 segundos;

228 Frente e verso (duplex) automético padrao;

229 Capacidade entrada de papel de 500 folhas, podendo estar dividas em até 02
bandejas;

2.2.10 Capacidade entrada e saida de papel no minimo de 150 folhas;

2.2.11 Tipos de Midia: papel comum, fino, reciclado, timbrado, cartdo, papel pré-impresso,
papel bond, papel de alto brilho, papel colorido, etiquetas e envelopes;

2212 Aceitabilidade da gramatura do papel: 60g/m? a 256 g/m? (minimo);

2213 Moédulo de digitalizacdo de imagem (Scanner) colorida, com escala de redugédo da

ampliacao de 25% a 400% do original e digitalizagdo nos formatos TIFF. JPG e PDF. Deve possibilitar o
envio de documentos digitalizados para uma pasta de rede, endereco IP ou para um enderecgo de correio
eletrénico.

2214 Painel com instru¢des em portugués;

2.2.15 Possuir todos os acessorios (software e hardware) para conexdo dos equipamentos em
rede local de microcomputador do Coren/SC, atendendo os seguintes requisitos minimos:

2.2.16 Gerenciamento de uso, controle de acesso e fila de impressédo, com conexao direta a
rede;
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

2.2.17 Possuir todos os acessorios (software, hardware e cabo de forga), para conexdo dos
equipamentos em rede local de microcomputadores do Coren/SC atendendo os seguintes requisitos
minimos:

2.2.18 Conectividade padrao rede 10\100/1000 base TX e USB 2.0;

2219 Linguagem de impresséo: PCL6, PCL 5¢ ou PostScript 3;

2.2.20 Sistemas operacionais: Windows Server 2000, Windows Server 2003 e Windows
Server 2008;

2.2.21 Compatibilidade com Windows 2000, XP,VISTA, Windows 7 e 8;

2.2.22 Os equipamentos deverdo possibilitar o compartihamento das necessidades de
impressdo com, no minimo, 20 (vinte) computadores;

2.2.23 Transformador de voltagem compativel com o local onde sera instalada;

2.2.24 Atendimento técnico, instalagcdo e instrucbes de uso deverdo ser executados pela

empresa vencedora do certame, no local em que os equipamentos estiverem instalados, com técnicos
especializados.

2.3 Caracteristicas dos itens 02 a 05.

24 O equipamento a ser fornecido sera uma multifuncional monocromatica a laser digital, com as
seguintes fungdes: copias, impressdes, escaner a cores e fax, com as seguintes caracteristicas técnicas:
241 Tecnologia de Impressao: Laser;

242 Tipo de impressao: Monocromatica (Preto e Branco);

243 Velocidade em papel padrao A4 minima de 30 ppm;

24.4 Memodria RAM com capacidade minima de 512 MB;

245 Com Resolugao de Impressao de 1200 x 1200 dpi;

246 Tempo da primeira impressao menor 8 segundos;

2.4.7 ) Frente e verso (duplex) automatico padrao, tamanho do papel A4 para originais, copias
e impressoes;

248 Capacidade entrada de papel na bandeja principal no minimo de 250 folhas;

249 Capacidade entrada e saida de papel no minimo de 150 folhas;

2410 Tipos de Midia: papel comum, reciclado, etiquetas e envelopes;

2411 Gramatura minima do papel: 60g/m? a 200 g/m?;

2412 Moédulo de digitalizacdo de imagem (Scanner) colorida, com escala de redugdo da

ampliacao de 25% a 400% do original e digitalizagdo nos formatos TIFF. JPG e PDF. Deve possibilitar o
envio de documentos digitalizados para uma pasta de rede, endereco IP ou para um enderecgo de correio
eletrénico.

2413 Painel com instru¢ées em portugués;

2414 Possuir todos os acessoérios (software e hardware) para conexao dos equipamentos em
rede local de microcomputador do Coren/SC, atendendo os seguintes requisitos minimos:

24.15 Gerenciamento de uso, controle de acesso e fila de impressédo, com conexao direta a
rede;
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

2.4.16 Possuir todos os acessorios (software, hardware e cabo de forga), para conexdo dos
equipamentos em rede local de microcomputadores do Coren/SC atendendo os seguintes requisitos
minimos:

2417 Conectividade padrao rede 10\100/1000 base TX e USB 2.0;

2418 Linguagem de impressao: PCL6, PCL 5e ou PostScript 3;

2419 Sistemas operacionais: Windows Server 2000, Windows Server 2003 e Windows
Server 2008;

2.4.20 Compatibilidade com Windows XP,VISTA, Windows 7 e 8 e Linux;

2.4.21 Os equipamentos deverdo possibilitar o compartihamento das necessidades de
impressdo com, no minimo, 20 (vinte) computadores;

2.4.22 Transformador de voltagem compativel com o local onde sera instalada;

2.4.23 Atendimento técnico, instalagcdo e instrucbes de uso deverdo ser executados pela

empresa vencedora do certame, no local em que os equipamentos estiverem instalados, com técnicos
especializados.

Clausula 3*@ ESPECIFICAGAO DO SERVIGO

3.1 A Contratada devera fornecer e instalar os equipamentos estabelecidos neste projeto, nos
locais aqui determinados, devendo os mesmos ser novos e de 1° (primeiro) uso, em linha de
fabricagédo, obedecendo as especificagbes minimas e demais condigbes estabelecidas, fornecendo ainda
suprimentos e materiais de consumo, exceto papel, destinados a operacao dos mesmos.

3.2 A Contratada devera substituir/transferir o equipamento sempre que a necessidade seja notada
pela Contratante.

3.3 As paginas excedentes a franquia serdo pagas pelo valor unitério idéntico aquele firmado na
proposta da franquia.

34 No uso da opcéao de digitalizagdo de documentos, as fungbes de digitalizagdo e fax ndo seréo
computadas para fins de pagamento.

3.5 E de responsabilidade da Contratada o fornecimento de toners. Os mesmos deverdo ser da
prépria marca da impressora ofertada, podendo ser remanufaturado. Deverdo ser mantidos na
Contratante no minimo 2 (duas) unidades de toners para reposic¢ao.

3.6 A Contratada tera o prazo maximo de 8 (oito) horas para o fornecimento de suprimento, quando
solicitado pela sede do Coren/SC. Nas solicitacbes feitas pelas subsegdes de Blumenau, Chapeco,
Criciima e Cacgador o fornecimento de suprimento tera o prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos apds a
solicitacao.

3.7 Fornecer insumos e materiais de consumo (toner, cilindro, entre outros) de boa qualidade, para
o perfeito funcionamento das maquinas, em quantidade necessaria para suprir a demanda (exceto
papel), no prazo estabelecido neste termo, sem dnus adicional.

3.8 A Contratada devera instalar um sistema de gerenciamento e contabilizagdo informatizado,
com software devidamente licenciado, em equipamento fornecido pelo Coren/SC.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

3.9 O sistema instalado devera ser mantido pela prépria Contratada e devera permitir a emissao de
relatérios gerenciais para acompanhamento e controle do servico prestado, devendo possibilitar o
controle de quantidade de impressdes por usuario € departamento, auxiliando na elaboracéo de pedidos
de insumos.

3.10 O horario de funcionamento do Coren/SC é das 08h as 17h, de segunda a sexta-feira, neste
periodo devera a contratada colocar a disposi¢cao servigo de helpdesk para os usuarios, através de site,
e-mail ou telefone, com um contato registrar as solicitacées de servigos e suporte.

3.11 A Contratada sera responsavel pelos servicos de manutengdo do equipamento com
fornecimento de pegas e pessoal especializado para realizagdo dos servigos, mantendo o pleno
funcionamento do mesmo nos termos desta Licitagao.

3.12 A Contratada tera até 8 (oito) horas para a resolugado de quaisquer problemas apresentados
pelo equipamento instalado na sede do Coren/SC e 2 (dois) dias uteis para resolu¢ao de problemas nos
equipamentos das subsecdes de Blumenau, Chapeco, Criciuma e Cagador.

3.13 No caso do tempo de recuperacédo do equipamento ser maior que 8 (oito) horas, a Contratada
providenciara a substituicdo temporaria do equipamento.

3.14 A Contratada sera responsavel pelo planejamento e execugdo do processo de implantagdo da
impressora e instalagdo de software de gerenciamento e contabilizagdo, devendo comunicar ao usuario
e ao Departamento de Tecnologia da Informagao para agendar sua execugao.

3.15 Por ocasido da instalagdo, os usuarios receberdo instrugdes de operagdao do equipamento,
inclusive troca do suprimento, bem como dos procedimentos de acionamento da assisténcia técnica para
abertura de chamados.

3.16 A Contratada devera fornecer sem custo adicional o servigo de troca de local de instalagao,
dentro do mesmo edificio, mediante solicitagdo da contratante, a qualqguer momento dentro da vigéncia
do contrato, no prazo maximo de 8 (oito) horas para sede do Coren/SC e 2 (dois) dias Uteis para as
demais subsegdes.

Clausula 4*° DAFISCALIZAGAO DO SERVICO

4.1 Durante o periodo de vigéncia do contrato, as relagdes contratuais dela decorrentes, serdo
acompanhadas, geridas e fiscalizadas, por funcionarios do Coren/SC, indicados no contrato, ao qual
cabera fiscalizar o objeto e realizar a sua gestédo, na qualidade de Fiscal do Coren/SC para a presente
contratagao.

4.2 Os fiscais do contrato terdo autoridade para:
4.2.1 Exigir o cumprimento de todos os itens desta especificacao;
4.2.2 Rejeitar todo e qualquer servico ou material de ma qualidade ou n&o especificado e

estipular o prazo para sua retirada do local da execugao dos servigos.

4.3 A existéncia desse acompanhamento ndo exime a Contratada de quaisquer responsabilidades
sobre erros ou omissdes que surgirem ou vierem a ser constatados.

44 Nenhuma modificacdo podera ser feita no objeto durante a execugédo deste Contrato, sem
autorizacao expressa dos fiscais do Coren/SC.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

4.5 O(s) instrumento(s) de controle da execugado contratual a ser(em) utilizado(s) pelo Fiscal do
Coren/SC devera(dao) compreender a mensuragéo dos seguintes aspectos:

451 Os resultados alcangados, com a verificagdo da qualidade demandada;

452 A qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;

453 A adequacéo do objeto fornecido as especificagbes e exigéncias da contratacéo;

454 O cumprimento das demais obrigacdes decorrentes deste Contrato e do Edital de
Licitagao;

455 A satisfagdo do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina.

Clausula 5 DO PREPOSTO

5.1 O Preposto devera ser aprovado e aceito pelo Coren/SC, para representa-la
administrativamente, sempre que for necessario, e receber as demandas e reclamagdes da
Administragdo, acompanhar e fiscalizar a execugédo do objeto, anotar ocorréncias, tomar medidas para
sanar eventuais falhas.

52 A indicacdo de Preposto € um dever da Contratada, conforme estabelece art. 68 da Lei n.°
8.666/1993.
53 O preposto devera estar apto a esclarecer as questbes relacionadas com as obrigagées

assumidas pela Contratada, bem como prestar esclarecimentos quanto as Notas Fiscais/Faturas dos
servigos prestados e/ou itens fornecidos.

54 A Contratada orientara o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientagbes do
Fiscal e do Departamento de Administragdo do Coren/SC, inclusive quanto ao cumprimento das Normas
Internas e de Seguranca e Medicina do Trabalho.

55 Quando da necessidade de troca do representante da empresa, a Contratada devera
comunicar a Contratante formalmente da substituigdo com todos os dados do novo Preposto.

Clausula 6 DO LOCAL DE INSTALAGAO E ENTREGA

6.1 Os equipamentos deverao ser instalados até 15 dias apds a assinatura do contrato nos locais
indicados abaixo, devendo as instalagbes adicionais necessarias também ser atendidas no mesmo
prazo.

6.2 As maquinas serao instaladas na sede do Coren/SC e nas subseg¢bes de Blumenau, Chapecd,
Criciuma e Cagador, bem como os servigos de manutengao, nos enderegos abaixo:

Itens Unidade Tipo Equipamento Enderego

Av. Mauro Ramos, n.2 224, Centro
Executivo Mauro Ramos, 62 ao 92

01 |Sede de Floriandpolis Impressora Multifuncional Colorida andar, Centro, Florianépolis/SC. CEP
88.020-300.
~ Impressora Multifuncional Rua XV de Novembro, 1336, sala 47,
02 |Subsecdo de Blumenau s
Monocromatica Centro — Blumenau/SC
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

03 | subsecio de Chapecs Impressora Multifuncional Rua Marechal Deodoro, 400E, sala
¢ P Monocromatica 508, Centro — Chapecd/SC
o L Impressora Multifuncional Av. Getulio Vargas, 440, sala 201 e
04 | Subsecdo de Cricitma Monocromatica 202, Centro — Criciuma/SC
. Impressora Multifuncional Av. Bardo do Rio Branco, 1260, sala 23,
05 |Sub de Cacad (s
ubsegdo de Lagador Monocromatica Centro — Cagador/SC

Clausula7? DOS DEVERES DA CONTRATADA

71 Executar o servico de entrega do objeto de acordo com as caracteristicas e especificagcées
mencionadas na Clausula segunda e terceira.

7.2 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante.

7.3 Manter durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacées

assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, em consonancia com
o artigo 55, inciso XIII, da Lei n.° 8.666, de 1993.

7.4 A Contratada cabe ainda assumir a responsabilidade por:

7.4.1 Encargos fiscais e comerciais resultantes desta contratagao.

7.5 Sao expressamente vedadas a Contratada.

7.5.1 A veiculagao de publicidade acerca do contrato, salvo se houver prévia autorizagdo da

Administracdo do Contratante.

Clausula 8 DOS DEVERES DO CONTRATANTE

8.1 Exercer a fiscalizagao dos servigos por servidores especialmente designados para esse fim, na
forma prevista na Lei n.° 8.666/93, procedendo ao atesto das respectivas Notas Fiscais/Faturas, com as
ressalvas e/ou glosas que se fizerem necessarias.

8.2 Proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa cumprir suas obrigagdes dentro
dos prazos e condi¢des estabelecidas no Contrato.

8.3 Efetuar o pagamento dos servigos prestados nas condigdes estabelecidas no Contrato.

84 Solicitar a Contratada todas as providéncias necessarias ao bom andamento dos servigos.

8.5 Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos executados em desacordo com as respectivas
especificagoes.

Clausula 92 DOS PAGAMENTOS

9.1 O pagamento serda feito mensalmente, mediante apresentacdo de atesto nas notas
fiscais/faturas e novas certiddes negativas atualizadas de débitos federais, previdenciarios, trabalhistas
e do FGTS.
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9.2 O pagamento sera efetuado até o dia de vencimento da nota fiscal/fatura, que devera ser
emitido com um minimo de 07 (sete) dias Uteis de antecedéncia, contendo nome e CNPJ do Coren/SC,
conforme predmbulo.

9.3 A critério da Contratante, conforme o devido processo administrativo, respeitados o
contraditério e a ampla defesa, poderédo ser utilizados os pagamentos devidos para cobrir possiveis
despesas com multas, indenizagdes a terceiros ou outras, de responsabilidade da Contratada.

94 A nota fiscal/fatura ou boleto bancario devera ser emitida pela prépria Contratada,
obrigatoriamente com o nimero de inscrigdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagcao e das
propostas do processo licitatério que precedeu este contrato e no seu préprio instrumento, ndo se
admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outros CNPJ.

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

9.6 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, deste que a Contratada ndo tenha concorrido
de alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratdrios devidos pelo Coren/SC
serdo calculados por meio da aplicagédo da seguinte formula: EM = | x N x VP, na qual:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso;

| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

| =i/365 | =(6/100)/365 | =0,00016438

Onde i = taxa percentual anual no valor de 6%.

9.7 O Contratante reserva-se o direito de n&o efetuar o pagamento se os dados constantes da nota
fiscal/fatura estiverem em desacordo com os dados da empresa vencedora do certame licitatério ou
conforme legislagdo tributaria vigente e ainda, se for constatado, no ato da atestagdo, que os servigos
fornecidos nao correspondem as especificagdes apresentadas na proposta.

Clausula 10° DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

10.1 Os recursos para a execugao do objeto sao préprios do Conselho Regional de Enfermagem de
Santa Catarina, e correra sob a seguinte rubrica orgamentaria:
10.1.1 Rubrica - 6.2.2.1.1.33.90.39.002.014 — Locacgao de Bens Mobveis.

Clausula 11* DA VIGENCIA DO CONTRATO

111 Os servigos oriundos deste contrato deveréo se iniciar apds a sua assinatura.

11.2 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, e podera ser prorrogado, a cada 12
(doze) meses, até o limite de 48 (quarenta e oito) meses, quando comprovadamente vantajoso para o
Coren/SC, desde que haja autorizagao formal da autoridade competente e observados os seguintes
requisitos:

11.2.1 Os servigos tenham sido prestados regularmente;
11.2.2 O Coren/SC mantenha interesse na realizacdo dos servicos;
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11.2.3 O valor do Contrato permanega economicamente vantajoso para o Coren/SC; e
11.24 A Contratada manifeste expressamente interesse na prorrogacgéao.
11.3 A Contratada nao tem direito subjetivo a prorrogagao contratual, que objetiva a obtengcado de

pregos e condigbes mais vantajosas para o Coren/SC, conforme estabelece o art. 57, inciso IV, da Lei n.°
8.666/1993.

114 O Coren/SC nao podera prorrogar o contrato quando:

11.4.1 Os precos estiverem superiores aos estabelecidos como limites praticados pelo
mercado, admitindo-se a negociagdo para redugéo de pregos; ou

11.4.2 A Contratada tiver sido declarada inidbnea ou suspensa no ambito da Unido ou do
proprio Coren/SC, enquanto perdurarem os efeitos.

11.5 A prorrogagdo do contrato, quando vantajosa para o Coren/SC, sera promovida mediante
celebragéo de termo de aditivo, o qual sera submetido a aprovagdo da Procuradoria Juridica desta
autarquia.

Clausula 122 DO REAJUSTE E DA REPACTUAGAO CONTRATUAL

121 Sera permitida a repactuagédo, desde que seja observado o intervalo minimo de 12 (doze)
meses, a contar da data da proposta, ou da data do orcamento a que a proposta se referir, conforme
disciplina o Decreto n° 2.271/97.

12.2 O reajuste a cada 12 (doze) meses sera realizado pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor) acumulado nos ultimos 12 meses, publicado pela FGV — Fundagéo Getulio Vargas).

12.3 Sera admitido o rejuste do valor contratual, por acordo das partes, nas situagées previstas no
artigo 65, inciso I, alinea d, da Lei 8.666/93, para manter o equilibrio econémico financeiro.

124 Os reajustes, repactuagdes e reequilibrio, ocorrerdo por provocagao/solicitagdo da Contratada.

Clausula 132 DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1 Com fundamento no artigo 7° da Lei n.° 10.520/2002 e no art. 28 do Decreto n.° 5.450/2005,
ficard impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e sera
descredenciada do SICAF, e do cadastro de fornecedores do Conselho Regional de Enfermagem de
Santa Catarina, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, garantida a ampla defesa, sem prejuizo das demais
cominacdes legais e de multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor anual do Contrato, a empresa
Contratada que:

13.11 Apresentar documentagio ou declaracéo falsa;

13.1.2 Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

13.1.3 Falhar na execugao do Contrato;

13.14 Comportar-se de modo inidéneo;

13.1.5 Cometer fraude fiscal;

13.2 Para os fins do item 13.1.4, reputar-se-ao inidéneos atos tais como os descritos nos artigos 90,

92, 93, 94, 95, 96 e 97, da Lei n.° 8.666/1993.
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13.3 O Contrato, sem prejuizo das multas e demais cominagdes legais nele previstas, podera ser
rescindido unilateralmente, por ato formal da Administragdo, nos casos enumerados no art. 78, incisos |
a Xll e XVII, da Lei n.° 8.666/93.

134 A Contratante ficara alheia a relagdo juridica que se estabelecer entre a Contratada e os
terceiros eventualmente prejudicados por tais danos.

Clausula 14* DA ALTERAGAO DO CONTRATO

14.1 Este Contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que
haja interesse do Contratante, com a apresentagao das devidas justificativas.

Clausula 152 DA RESCISAO DO CONTRATO

15.1 A inexecucdo total ou parcial das condigbes avengadas podera acarretar a rescisdao do
Contrato, com as consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento, conforme disposto
nos artigos 77 a 80 da Lei n.° 8.666/93.

15.2 A rescisado do Contrato podera ser:

15.2.1 Determinada por ato administrativo unilateral e motivado do Contratante, quando o
Contratante, frente a situagdes de descumprimento de clausulas contratuais por parte da Contratada,
lentidao, atraso, paralisagao ou por razdes de interesse publico, decidir rescindir o Contrato;

15.2.2 Amigavel, por acordo formalizado no processo entre o Contratante e a Contratada,
desde que haja conveniéncia para o Contratante;

15.2.3 Judicial, quando a resciséo for discutida em instancia judicial e se dara conforme os
termos de sentenga transitada em julgado.

15.3 Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo €, no
procedimento que visa a rescisdo do Contrato, sera assegurado o contraditério e a ampla defesa, sendo
que, depois de encerrada a instrugdo inicial, a Contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para se
manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de o Contratante adotar, motivadamente,
providéncias acauteladoras.

154 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

15.5 No caso de rescisao provocada por inadimplemento da Contratada, o Contratante podera reter,
cautelarmente, os créditos decorrentes do Contrato até o valor dos prejuizos causados, ja calculados ou
estimados.

15.6 Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos Xll a XVIl, do art. 78, da Lei n.° 8.666/1993,
sem que haja culpa da Contratada, esta sera ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados, tendo
ainda direito a, principalmente:

15.6.1 Pagamento devido pela execugéo do Contrato até a data da rescisao;
15.6.2 Pagamento do custo de desmobilizagéo.
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Clausula 16 DA SUBCONTRATAGAO

16.1 Nao sera admitida a subcontratagéo dos servigos ora contratados.

Clausula 172 DO FORO

17.1 Para dirimir as questdes oriundas do presente Contrato, sera competente o Foro da Justica
Federal, Secao Judiciaria de Santa Catarina — Subsec¢ao Judiciaria de Floriandpolis.

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 sé e juridico efeito, perante as
testemunhas abaixo assinados, a tudo presentes.

Florianépolis/SC, 14 de julho de 2017.

CONTRATANTE: ...ttt rrese e re s s s rs e s e s s s e e s s naas s e s e esnnnsssnseennnnnn
Dra. Angela Maria Blatt Ortiga
Presidente em Exercicio do Coren/SC
CONT RAT ANTE: ...ttt i rers s s rssss s s nsssss s e s asnssss s seesnsssssssnennnnnn
Alessandra Junkes Coutinho
Tesoureira do Coren/SC
CONTRAT ADO: ...t e res s resssss s e s sansss s s sasnssssssteresnsssssssennnnnssnnnns
José Carlos Furtado Carrelas
A4 DIGITAL PRINT LTDA EPP
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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