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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

EDITAL DE LICITACAO N° 15/2017 | PREGAO PRESENCIAL
LICITAGAO EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE
ME/EPP - LC 123/2006 e 147/2014

LICITAGAO N° 15/2017-CRM-PR - PREGAO PRESENCIAL - EXECUGCAO DE
SERVICO DE PINTURA, NA SEDE DO CRM-PR, NO 1° ANDAR, NAS SALAS DO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE E
CAMARA TECNICA.

PROTOCOLO 009909/2017

1. PREAMBULO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, em conformidade com a Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes e demais legislacdes aplicaveis, torna publica
a realizacao de Licitacdo, no dia 01 de agosto de 2017, as 14h00min, na sala da Camara de
Trabalho do CRM-PR, a Rua Victorio Viezzer, n° 84, 1° andar, em Curitiba, na modalidade
Pregdo Presencial, tipo menor preco, objetivando a execuc¢do de servi¢co de pintura, na
sede do CRM-PR, no 1° andar, nas salas do Departamento Financeiro,
Recursos Humanos, Contabilidade e Camara Técnica, consoante detalhado no Termo de

Referéncia deste Edital.

O recebimento dos envelopes dar-se-& até as 14h00min do dia 01 de agosto de 2017, pela

Comissdo Permanente de Licitag&do, no endereco acima citado.
2. OBJETO
2.1 Este Edital tem como objeto a execucéo de servi¢o de pintura, na sede do CRM-PR,

no 1° andar, nas salas do Departamento Financeiro, Recursos Humanos, Contabilidade

e Camara Técnica, de acordo com o detalhado no Termo de Referéncia deste Edital.
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3. AQUISICAO DO EDITAL

3.1 O presente Edital encontra-se a disposic¢ao, para verificacdo por parte dos interessados,
junto ao Setor de Licitagéo do Conselho Regional de Medicina do Parand, de segunda a sexta-
feira, das 9 as 17 horas.

4. CONDICOES PARA PARTICIPAR DA LICITAGCAO

4.1 Poderdo participar da presente Licitacdo somente Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte, em virtude do valor do item a ser contratado, de acordo com as Leis
Complementares n® 123/2006 e 147/2014, art. 48, inciso |, “Devera realizar processo licitatorio
destinado, exclusivamente, & participacéo de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte,

nos itens de contratagdo, cujo valor seja de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais)”.

4.2 Nao poderdo participar da presente Licitacdo os interessados que estejam cumprindo
sancdes previstas nos incisos Il e IV do Art. 87 da Lei n° 8.666/93.

4.3 Na presente Licitacdo é vedada a participacao de empresas em Consorcios, ou que se
encontrem sob Faléncia decretada, Concordata, Concurso de Credores, Dissolu¢do ou

Liguidacao.

4.4 Nao poderao se beneficiar do Regime Diferenciado e Favorecido em Licitagcdes concedido
as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, pela Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, Proponentes que se enquadrem em qualquer das exclusdes relacionadas

no artigo terceiro da referida Lei.

4.5 As Proponentes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e da
apresentacéo das propostas. O CRM-PR néo sera, em nenhum caso, responsavel por esses

custos, independente da conducéo, ou do resultado do Processo Licitatorio.

4.6 Para participar do Certame Licitatorio, as empresas interessadas deverdo se habilitar no
dia e na hora designados para a abertura das propostas e lavratura da Ata, mediante
apresentacédo de dois envelopes fechados e indevassados, contendo os documentos exigidos
pela Lei n° 8.666/93, neste Edital, e a proposta de preco. Esta habilitacdo implica a aceitacao,

plena e irrevogavel, das normas constantes do Edital e seus anexos.
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4.7 Para ser considerada apta e habilitada a continuar no Certame, sob pena de
desclassificacdo, as empresas interessadas, além de cumprirem o disposto nos subitens 4.1
ao 4.6 deste Edital, dever&o apresentar os seguintes documentos:

4.7.1 HABILITACAO JURIDICA

4.7.1.1 Cédula de identidade;

4.7.1.2 Registro comercial, no caso de Empresa Individual,

4.7.1.3 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de Sociedades Comerciais e, no caso de Sociedades por A¢des, acompanhado de

documentos de eleicdo de seus administradores;

4.7.1.4 Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova

da Diretoria em exercicio;

4.7.1.5 Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira, em
funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autorizacao para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.7.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.7.2.1 Prova de Regularidade perante o Fisco Federal, Estadual e Municipal;

4.7.2.2 Prova de Regularidade perante o FGTS e o Certificado de Regularidade do INSS;
4.7.2.3 Comprovacéo da Inscrigdo no CNPJ.

4.7.3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

4.7.3.1 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da

pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.
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4.8 O prazo de validade das certiddes, onde o mesmo néo € explicitado, sera considerado
como de 90 (noventa) dias da data de sua expedicéo.

4.9 A documentacdao devera estar dentro do prazo de validade, na data prevista no preambulo
deste Edital, e somente podera ser concedido prazo para a apresentacdo de documentos de
habilitacdo que nédo tiverem sido entregues, na Sessao propria, por decisdo da Comisséo, ha
forma prevista no Art. 48, § 3° da Lei n° 8.666/93.

4.10 Havera um servidor, especialmente, designado para autenticar os documentos da
Proponente até as 17 horas de um dia (til, antes da Sessao Licitatoria, desde que os originais

estejam presentes para conferéncia. Nado serdo autenticados documentos no dia da Sesséo.

4.11 N&o seréo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituicdo

aos documentos requeridos, no presente Edital.

5. CREDENCIAMENTO

5.1 No dia, horario e local, designados para recebimento dos envelopes, a Proponente devera
apresentar, caso queira formular ofertas e lances de precos, um representante para

credenciamento, da seguinte forma:

5.1.1. Se o representante for seu titular, diretor, s6cio ou gerente, devera estar munido de
copia do Estatuto Social ou Contrato Social, ou de instrumento que lhe confira poderes
expressos para exercer direitos e assumir obrigagcdes, em decorréncia de tal investidura,

devendo identificar-se, exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente;

5.1.2 Se o representante para credenciamento for outra pessoa, ndo elencada no subitem
5.1.1, devera apresentar a Carteira de Identidade ou outro documento equivalente, juntamente
com a Carta de Credenciamento, conforme Anexo I-B. A recusa em entrega-la, inabilitara o
representante em formular ofertas, lances de preco, recorrer, renunciar a Recursos e praticar
todos os demais atos pertinentes ao Certame;

5.2 N&o serd admitido um mesmo representante para duas empresas ou mais.

5.3 Somente as Licitantes que atenderem aos requisitos dos subitens 5.1.1 e 5.1.2 deste,
terdo poderes para formular, verbalmente, na Sessdo, novas propostas e lances de precos,
4
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de manifestar apds a declaragdo da vencedora, imediata e motivadamente, a intencdo de
recorrer contra decisdes do Pregoeiro, assinar a Ata, onde estara registrado o valor final
decorrente dos lances e praticar todos os demais atos inerentes ao Certame, em nome da
Proponente.

5.4 A Licitante que se retirar antes do término da Sessdo, considerar-se-4 que tenha

renunciado ao direito de oferecer lances e recorrer dos atos do Pregoeiro.

5.5 Declarado encerrado o procedimento de credenciamento pelo Pregoeiro, ndo mais sera

admitida a participacdo de outras Proponentes.

5.6 Somente apods a declaragéo de encerramento do credenciamento é que serdo recebidos

os envelopes.

5.7 Concluida a fase de credenciamento, as Licitantes deverdo entregar ao pregoeiro 0s
envelopes da proposta de preco e da documentacao.

6. FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES

6.1 Os envelopes, contendo a proposta de preco e a documentagdo, deverdo ser entregues
na data, no horario e no local indicados, no preambulo deste Edital, fechados e indevassados,
rubricados nas emendas e protocolados, junto ao setor de Protocolos do CRM-PR, constando

na face os seguintes dizeres.

NOME DA EMPRESA: ...
PREGAO PRESENCIAL N° 15/2017
ABERTURA: DIA 01/08/2017

NOME DA EMPRESA: ...
PREGAO PRESENCIAL N° 15/2017
ABERTURA: DIA 01/08/2017

HORARIO: 14HOOMIN
ENVELOPE N° 02: “DOCUMENTACAO”

HORARIO: 14HOOMIN
ENVELOPE N° 01:
PRECOS”

‘PROPOSTA DE

6.1.1 O envelope n° 01 devera conter a proposta de preco de que trata o item 7 e seus
subitens, tudo devidamente assinado pelo representante legal da Licitante. O envelope n° 02
devera conter toda a documentacao relativa a habilitacdo de que trata o item 4 e seus

subitens.
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6.2 Qualquer Proponente podera encaminhar os envelopes, via Correios, mediante recibo ou
Aviso de Recebimento - AR, desde que entregues até 01 (uma) hora antes da abertura da
Sessdo da Licitacdo pelo Pregoeiro.

6.3 O CRM-PR néo se responsabiliza por envelopes ndo entregues em tempo habil.

6.4 A Proponente que encaminhar os envelopes, via Correios, € ndo enviar representante

para participar da Sessao Licitatoria fica ciente de que ficara impedida de formular lances.

7. PROPOSTA DE PRECO

7.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o de menor preco.

7.2 A Proposta de precos deverd ser preenchida de acordo com o Modelo, conforme

Anexo |-C.

7.3 E obrigatéria juntamente com o item 7.2 aapresentac&o de uma planilha de materiais

a serem utilizados com a quantificagdo e a identificag&o individual de todo o material.

7.4 A proposta de preco, devidamente rubricada em todas as vias e a Ultima devidamente
carimbada e assinada, pela Proponente ou pelo seu representante legal, redigida em
portugués, de forma clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devera conter valores,

guantidades e prazos, considerando as condi¢cfes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

a) Preco global, devendo estar incluidas todas as despesas com encargos fiscais, trabalhistas
previdenciarios e comerciais, transporte, hospedagem, diarias e alimentacdo, taxa de
administracdo e lucro, materiais e mao de obra a ser empregada, seguros, fretes, embalagens
e quaisquer outros fatores econdmicos ou monetarios, incidentes sobre os servicos, e
guaisquer outros necessarios ao fiel e integral cumprimento do objeto deste Edital e seu
anexo. A proposta ndo podera apresentar alternativas de precos ou qualquer outra condic&o

que induza o julgamento a ter mais de um resultado.

b) O prazo de validade da proposta, 60 (sessenta) dias, a contar da data de abertura da
proposta; na contagem do prazo, excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-a o dia de vencimento.
6
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c) As duvidas decorrentes da interpretacdo deste Edital e as informagdes adicionais, que se
fizerem necessérias a elaboracdo das propostas, deverdo ser enviadas ou apresentadas por

escrito a Comissdo Permanente de Licitacdo no e-mail: licitacao@crmpr.org.br, entregue

pessoalmente ou enviada pelos Correios para o endereco citado no item 1, com antecedéncia

minima de 02 (dois) dias Uteis da abertura do Certame.

d) O valor da proposta sera irreajustavel pelo periodo do contrato.

e) Os erros de soma e/ou multiplicag&o, configurados na proposta de pregos das Proponentes,

poderdo ser corrigidos pela Comissdo Permanente de Licitagdo.

8. PROCEDIMENTO

8.1 Serdo consideradas inabilitadas as Proponentes, cujos objetos sociais ndo se
relacionarem, de qualquer forma, a atividade relacionada ao objeto do presente Edital.

8.2 Os envelopes contendo a proposta de preco serdo devolvidos fechados as Proponentes

inabilitadas, desde que nao tenha havido Recurso ap6s a sua denegacao.

8.3 Sera verificada a conformidade de cada proposta com os requisitos exigidos, neste Edital,

promovendo-se a desclassificacdo das propostas desconformes ou incompativeis.

8.4 No prazo maximo de até 03 (trés) dias uteis, apos a declaracdo da Proponente vencedora,
a Empresa assim considerada, devera enviar a proposta de pre¢os readequada, consignando
os valores ap0s a fase de lances verbais ou negociacao, digitalizada e assinada para o e-mail:
licitacao@crmpr.org.br.

8.5 As Licitantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da Licitagéao.

9. CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o de menor preco.
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9.2 Havendo empate entre duas ou mais propostas e, depois de obedecido o disposto no § 2°
do art. 3° da Lei n° 8.666/93, a classificacdo se fara por sorteio, no mesmo ato publico da
abertura dos envelopes.

9.3 Sera desclassificada a proposta de preco que:

a) Cotar valor global manifestamente inexequivel.

9.4 O resultado da Sessdo de Julgamento sera publicado, no Portal do CRM-PR

www.crmpr.org.br.

10. PRAZOS

10.1 O prazo maximo para a execugao do contrato da presente Licitacdo € de 03 (trés) meses.

10.2 Adjudicado o objeto da presente Licitacdo, o Conselho Regional de Medicina do Parana
convocara o adjudicatario para assinar o Termo de Contrato dentro de até 5 (cinco) dias, sob
pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei
n° 8.666/93.

10.3 O Conselho de Medicina do Parana poderd, quando a Convocada ndo assinar o contrato
no prazo e condi¢des estabelecidos, neste Edital, convocar as Proponentes remanescentes,
na ordem de classificagéo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢des propostas,
pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos pregos atualizados, em conformidade com o
presente Edital, ou revogar a Licitagdo, independentemente da cominacgéo prevista no art. 81
da Lei n° 8.666/93.

11. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

11.1 Em caso de atraso na prestacédo dos servicos ou caso ocorra a recusa da assinatura do

Contrato, sera aplicada, ao adjudicatario, multa moratdria de valor equivalente a 10% (dez por
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cento) do valor total pactuado, a qual devera ser recolhida na Tesouraria do Conselho, no
prazo de cinco (05) dias uteis, a contar da intimacao, sob pena de Execuc¢éo Judicial.

11.2 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o0 CRM-PR podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo
que, em caso de multa, esta correspondera ao percentual abaixo descrito, sobre o valor total

do contrato:

a) 0,25% (vinte e cinco centésimo por cento), para cada dia de atraso em relacéo a data
fixada para o inicio de execucgé&o do objeto;

b) 0,25% (vinte e cinco centésimo por cento), para cada dia de atraso, em relacdo a data
fixada para o término da execugéo dos servicos;

c) 1% (um por cento), para cada dia de interrupcao injustificada dos trabalhos;

d) 5% (cinco por cento), em caso de execuc¢do do objeto fora das especificagdes.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO E RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 O pagamento integral sera efetuado em até 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da

nota Fiscal/Fatura e o aceite da prestacéo do servico realizado.

12.2 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria CONTRATADA, obrigatoriamente
com o numero de inscricdo no CNPJ apresentado, nos documentos de habilitacdo e da
proposta de precos. O pagamento somente sera efetuado mediante a entrega do documento

fiscal respectivo, 0 qual ndo podera conter emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas.

12.3 Ao valor da Nota serdo efetuados os descontos referentes a tributagéo vigente, em

especial as da Instrugdo Normativa da Secretaria da Receita Federal (SRF) n° 1.234/12.

12.4 Na&o haverd a retengdo dos impostos, conforme descrito na Instrugédo
Normativa n° 1.234/12 da SRF, quando a Empresa CONTRATADA for optante pelo
“SIMPLES NACIONAL”, comprovado mediante entrega, juntamente com a Nota

Fiscal/Fatura de documentacéo e de Declaragdo que comprove tal situacéo.

12.5 Nao gerara direito a reajuste e a atualizacdo monetaria a aquisicao que for entregue com
atraso imputavel a CONTRATADA.
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12.6 Caso haja alguma irregularidade na prestagcéo do servico empreendido para a plenitude
da satisfacdo do objeto deste Edital, o pagamento serd retido até o saneamento da
irregularidade, e caso ndo seja possivel sana-la, podera ensejar o cancelamento do contrato
e ndo gerara qualquer tipo de indenizagéo por parte do CRM-PR, sem prejuizo as sancdes

aplicaveis a espécie.

12.7 Os valores cotados na presente Licitacdo sado irreajustaveis.

13. RECURSOS

13.1 As Proponentes € assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art.
109 da Lei n° 8.666/93, o qual sera recebido e processado conforme 0s termos neste mesmo
artigo estabelecidos.

14. IMPUGNACAO

14.1 Decaira do direito de impugnar os termos do edital de Licitacdo perante a administracdo

a Licitante que nao o fizer até o segundo dia Gtil que anteceder a abertura da sessao.

14.2 Se for acolhida a peticao contra 0 ato convocatoério, sera designada nova data para

realizacdo do certame, conforme estabelecido no art. 21, 84°, da Lei n° 8.666/93.

15. ORCAMENTO - DA RUBRICA

15.1 Rubrican® 6.2.2.1.1.33.90.39.011 — Manuteng&o e conservagao de imoveis.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1 E facultada & Comiss&o Permanente de Licitacdo do CRM-PR, ou autoridade superior,
em qualquer fase da Licitacdo, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrucéo do processo, contudo € vedada a incluséo posterior de documento
ou informacéo, que deveria constar no ato da Sesséao Publica.

10



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

16.2 A Autoridade competente para aprovacao do procedimento podera revogar a Licitacdo,
por razbes de interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio
ou por provocacgao de terceiros, mediante ato escrito e fundamentado.

Curitiba, 17 de julho de 2017.

BRUNO ROBERTO MICHNA
Pregoeiro do CRM-PR

11
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ANEXO I-A
TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Instrucdo Normativa
n° 02/2008 do Ministério do Planejamento Orcamento e Gestéo, publicado no Diario Oficial da
Unido, em 30 de abril de 2008.

1. DO OBJETO

1.1 Estabelecer diretrizes gerais para a execucdo de servico de pintura, a ser realizado na
Sede do CRM-PR, no 1° andar, nas salas do Departamento Financeiro, Recursos Humanos,
Contabilidade e Camara Técnica, conforme detalhamento e especificacdo presente neste

documento.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 A contratacdo do servico de pintura visa atender aos ambientes descritos, na manutencao
da sua estrutura predial com o objetivo de deixa-la adequada e conservada. Devido ao fato
de que os Departamentos supracitados estdo sofrendo reformas de rede elétrica, rede
estruturada e troca de pisos e sofrerdo interferéncias civis nas paredes, com cortes para
instalagdo de tubulagcbes embutidas, ser4 necessario a reconstituicdo da pintura, na cor

original, ja padronizada nos ambientes internos da Sede.

3. DA FINALIDADE

3.1 Destina-se este Termo de Referéncia a descricdo de requisitos minimos para a
implantacdo do empreendimento objeto da Licitagdo em pauta, ndo cabendo as Licitantes
alegarem desconhecimento sobre este documento sob nenhuma hipétese.

3.2 Este Termo de Referéncia é anexo e parte inseparavel do respectivo Edital de Licitacéao,
independentemente de transcricao total ou parcial de seu contetdo.

3.3 Para o desenvolvimento da atividade, objeto desta Licitacdo, a empresa vencedora devera
atender plenamente as normas emanadas pelo Poder Publico e cumprir com os requisitos

técnicos minimos exigidos para cada um dos servigos que vier a exercer.
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4. DA VISTORIA TECNICA

4.1 A empresa Licitante podera enviar um Representante, para a visita técnica, para verificar
os locais descritos, para dirimir possiveis questionamentos/dividas sobre os métodos de
execucao descritos neste Termo de Referéncia.

4.2 ApOs a visita, sera entregue a empresa o ATESTADO DE VISTORIA TECNICA, cujo

documento comprovara que a empresa efetuou a referida vistoria.

4.3 Como é facultado a Proponente deixar de realizar a vistoria técnica, no local da prestacao
do servico, a Licitante que optar pela ndo realizacéo da vistoria, vindo a ser a vencedora, nédo
podera alegar, como justificativa para se eximir das obrigagbes assumidas, o
desconhecimento do estado de conservagdo, das caracteristicas, quantidades e eventuais

dificuldades para execucgéo dos servicos e suas peculiaridades.

4.4 A Licitante que optar por ndo realizar vistoria técnica devera apresentar a Declaragéo de

Opcao de Nao Realizacdo de Vistoria, conforme Anexo I-D.

4.5 O Atestado de Vistoria Técnica ou a Declaracdo de Opcao de Ndo Realizacédo de
Vistoria serdo pré-requisitos para participagcdo no Certame e deverdo estar inclusos no
envelope de Documentacédo (envelope n° 02).

4.6 O agendamento da visita devera ser executado com, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas

de antecedéncia, pelo e-mail: adm@crmpr.org.br ou setman@crmpr.org.br. N&o serdo

aceitas solicitacfes de agendamento por fax ou telefone, visto a necessidade de confirmacao

da disponibilidade de data e horario.

4.7 A visita para vistoria técnica dos locais podera ser realizada a partir da publicacdo deste

Termo até no maximo 01 (um) dias antes da data marcada para o recebimento das propostas

e sessdo do pregédo presencial. Dessa forma o agendamento, consequentemente, devera ser

feito até 02 (dois) dias antes desta ultima data.

5. DA CAPACIDADE TECNICA

5.1 A empresa Licitante devera apresentar, junto com os documentos exigidos e elencados
no Edital de Licitacdo, no envelope de Documentacdo (envelope n® 02), pelo menos um
Atestado ou certiddo de capacidade técnica, que atestem ja terem realizado até 50% do
servigo solicitado nesse documento, (Conforme Acorddos TCU n° N. 1948/2011 — TCU -

Plenéario e n° 1052/2012 — TCU — Plenario), em nome da empresa, expedido por pessoas
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juridicas de direito publico ou privado, que comprovem que a Licitante tenha executado

servi¢os de pintura predial e reformas com fornecimento de material.

6. DOS REQUISITOS PARA PROPOSTA

6.1 As caracteristicas técnicas descritas para todos 0s materiais e servi¢os solicitados neste
documento séo as caracteristicas minimas que devem ser atendidas pela empresa Licitante
vencedora. Assim sendo, podem ser oferecidos quaisquer outros de desempenho e qualidade
equivalentes ou superiores, desde que compativeis com os demais requisitos apresentados.
6.2 A Proposta de precos devera ser preenchida de acordo com o Modelo, conforme
Anexo I-C.

6.3 E obrigatdria juntamente com o item 6.2 a apresentacéo de uma planilha de materiais
a serem utilizados com a quantificacéo e a identificacédo individual de todo o material.
6.4 Caso seja constatado, durante a execugdo, que algum dos itens fornecidos nédo atende as
especificacfes solicitadas neste documento, a CONTRATADA devera efetuar a sua troca por
outro que atenda plenamente ao especificado, sem prejuizo nos prazos e custos firmados,

ficando ainda a mesma sujeita as penalidades previstas no contrato.

6.5 O CRM-PR, através dos funcionarios designados como Fiscais e Gestor do Contrato ou
outro indicado pelo Departamento Administrativo, terdo poderes para rejeitar ao todo ou em
partes os materiais e servicos que ndo atendam as especificagdes contratadas, bem como
rejeitar a mao de obra empregada que ndo atenda as metodologias de execucdo dos servi¢cos

especificos desta obra.
6.6 O valor maximo aceito de BDI ser&a de até 30%.

6.7 A proposta de precos devera incluir TODOS os custos relacionados com a prestagdo dos
servigos e materiais contratados.

6.8 Para o custo dos servi¢os descritos neste Termo de Referéncia serdo considerados os
valores pesquisados por este CRM-PR e ndo podera ultrapassar o valor maximo de R$

10.208,86 (dez mil, duzentos e oito reais e oitenta e seis centavos).

7. DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

7.1 Precedendo aos servigos de pintura, os ambientes descritos para execucdo dos servigos,

deverdo ter a regularizacdo das imperfeicBes das paredes, tais como furacdes e trincas,
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regularizados através de massa corrida, em quantas demaos forem necessarias, com 0
devido lixamento das mesmas.

7.2 A utilizacdo da tinta se dard apos as devidas corre¢fes, em tantas demaos quantas se
fizerem necessérias para o perfeito acabamento dos ambientes.

7.3 Cada deméo de tinta s6 poderé ser aplicada quando a precedente estiver perfeitamente
seca.

7.4 As superficies adjacentes aos locais a serem pintados, deveréo ser protegidas com tiras
de papel, fitas de celulose.

7.5 As tintas utilizadas deverdo ser de primeira qualidade, possuir classificagdo ABNT NBR
11702 e NBR 14940.

7.6 Todas as tintas deverdo ser do tipo hidrossoliveis (WB — water based), ou seja, sem
cheiro.

7.7 A especificagdo de cores a serem utilizadas deverdo ser as mesmas em uso na Sede, cor

marfim, acrilico fosco em diluicdo de 50% com a tinta da cor branca.
7.8 Para a pintura dos rodapés, devera ser utilizado verniz fosco sobre a cor marrom existente.

7.9 Os tetos de gesso serdo pintados na cor branca conforme padréo existente, em acrilico
fosco.

7.10 Marca da tinta de referéncia: SUVINIL ou similar.

8. DA DESCRICAO DOS AMBIENTES
8.1 Sala Departamento Financeiro:
e Areatotal: 43,82 m?;
e Areatotal de paredes a serem pintadas:134,4 m2;
e Area total do teto de gesso a ser pintado: 43,82 m2;

e Metragem linear dos rodapés: 28 metros.

8.2 Sala de Camara Técnica:
e Areatotal: 51,73 m2;
e Areatotal de paredes a serem pintadas: 88,16 m?;

e Areatotal do teto de gesso a ser pintado: 51,73 m2;
15
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e Metragem linear dos rodapés: 31,6 metros.

8.3 Sala Departamento de Recursos Humanos:
e Areatotal: 39,44 mz;
e Area total de paredes a serem pintadas: 80,07 mz;
e Area total do teto a ser pintado: 39,44 m?;

o Metragem linear dos rodapés: 28,7 metros.

8.4 Sala Departamento de Contabilidade:
e Area total: 18 m2
e Areatotal de paredes a serem pintadas: 36 m?
e Areatotal de teto a ser pintado: 18 m?

¢ Metragem linear dos rodapés: 25 metros.

9. DO LOCAL DOS SERVICOS

9.1 Os servigos devem ser realizados na sede do CRM-PR (Rua Victorio Viezzer, 84, Curitiba,
PR, CEP 80.810-340), obedecendo as normas técnicas tendo como finalidade principal o

acabamento e funcionalidade com 6timo nivel de qualidade.

10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

10.1 O inicio dos servicos se dard em meados de agosto/2017, durante a execucao da fase
de reformas, conforme cronograma em andamento.

10.2 ApOs a retirada dos pisos antigos, e intervencdes da parte civil para as readequacées de
tubulacbes de piso e paredes, e estando os ambientes liberados para a pintura, os fiscais
designados para o contrato, fardo o agendamento dos servi¢os iniciais que ocorrerdo da
seguinte forma:

¢ Inicio dos servicos, com aplicacdo de massa corrida e lixamento de paredes;
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e Execucdo da 12 demdo em tinta acrilica;

e Execucao da 22 demdo ap0s a secagem da primeira intervencao;

e ApOs esta etapa, sera dado continuidade aos servicos de reforma e colocagédo dos
NoVos pisos;

e AplOs o encerramento da colocacdo de pisos, os fiscais do contrato fardo o
agendamento para a execuc¢do da ultima demao da pintura das paredes e para a
pintura final dos rodapés, possivelmente no periodo de 15/09/2017 a 14/10/2017,

podendo ser antecipado.

11. DOS REQUISITOS FUNCIONAIS

11.1 Para atender a demanda do objeto, a CONTRATADA devera disponibilizar profissionais
especializados e quantos forem necessarios para execu¢cao dos servicos.

11.2 A CONTRATADA devera indicar, por escrito, 01 (um) funcionario que seré responsavel
pela supervisdo e cumprimento dos servigos descritos neste termo de referéncia.

11.3 Os profissionais devem estar uniformizados e ou com crachas de identificagéo.

11.4 Nos servicos a serem executados no final de semana, a CONTRATADA devera elaborar
um documento, a ser entregue ao Gestor do Contrato, com a relagdo dos nomes, n° de

documento (RG ou CPF) dos funcionarios, assim como a placa do veiculo, para liberacéo.

12. DOS REQUISITOS DE SEGURANCA

12.1 Devera ser cumprido rigorosamente pela CONTRATADA toda a legislagédo aplicavel a
execucgdo dos servicos, especialmente os referentes a seguranca e a Medicina do Trabalho.
12.2 A CONTRATADA devera seguir, observar e obedecer de forma rigorosa todos os

procedimentos técnicos e de seguranca aplicaveis a execugao de servigos.

13. DOS REQUISITOS DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

13.1 A CONTRATADA devera fornecer e possuir todos os equipamentos apropriados tanto
para seguranca individual quanto coletiva (EPI's e EPC’s).

13.2 Todos os equipamentos utilizados devem ter a Certificacdo de Aprovacdo — C.A. Os

equipamentos devem estar dentro do prazo de validade estabelecido.
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13.3 A CONTRATADA devera apresentar, sempre que for solicitado pelo CRM-PR, o
Certificado de Aprovacao de qualquer equipamento de prote¢do utilizado pelos funcionarios
designados para a execucao dos servigos.

13.4 Todos os equipamentos, materiais e produtos deverdo ser adequados as atividades
desenvolvidas e de primeira qualidade.

14. DA GESTAO E DA FISCALIZACAO CONTRATUAL

14.1 A gestdo do contrato firmado serd executada pela Coordenadora do Departamento
Administrativo, Sra. Clarice Petriw Cheraconski, cabendo a fiscaliza¢do aos funcionéarios do
Setor de Manutencao, Sr. Sérgio Luiz Golombe e Sr. Rafael lachulsi Ferreira Pontes, que

trabalhardo em conjunto para o perfeito andamento dos servigos que se fizerem necessarios.

14.2 O gestor e os fiscais do Contrato sdo as Unicas pessoas credenciadas pelo CRM-PR,

para certificar Notas Fiscais relativas a conclusdo de eventos e/ou servigos.

14.3 A CONTRATADA se obriga a fornecer, em qualquer época, 0s esclarecimentos técnicos
que Ihe venham a ser solicitados pelo CRM-PR, pelo gestor ou pelos fiscais do contrato, no
gue tange ao objeto deste termo, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

14.4 O gestor ou os fiscais do contrato deverdo comprovar mediante assinatura em ordem de
servico da CONTRATADA, apés o término do servico solicitado, sua perfeita execucdao,

incluindo neste ato, os testes necessarios a comprovacao da qualidade executada.

15. DO PAGAMENTO

15.1 A nota fiscal devera ser apresentada pela CONTRATADA, com pelo menos 05 (cinco)
dias uteis de antecedéncia da data estipulada para o pagamento, apos o término dos servi¢cos
contratados.

15.2 Caso a correspondente Nota Fiscal/Fatura apresente incorrecdo, ou caso ndo sejam
entregues os documentos exigidos, o prazo do pagamento sera contado a partir da data de
regularizagdo do documento fiscal e/ou apresentacdo dos documentos.

15.3 No ato da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera comprovar,
mediante a apresentacdo das respectivas certiddes, o adimplemento com a Seguridade Social
- INSS (Certiddo Negativa de Débito - CND), com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
- FGTS (Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF), com a Fazenda Federal (Certidao

Negativa Conjunta de Tributos Federais e de Divida Ativa da Unido) e com as Fazendas
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Estaduais e Municipais do seu domicilio/sede (Certiddes Negativas de Débito Estadual e
Municipal).

15.4 Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA se estiver pendente de
pagamento/cumprimento de qualquer multa/sancdo que lhe tenha sido imposta, bem como se
ndo forem apresentados os documentos anteriormente exigidos.

15.5 Ao valor da nota serdo efetuados os descontos referentes a tributacdo vigente, em
especial as da Instrucdo Normativa SRF n° 1.234/12. Nao havera a retencdo dos impostos
conforme descritos na Instrucdo Normativa N° 1.234/12 da SRF, quando a CONTRATADA for
optante pelo “SIMPLES NACIONAL”, comprovada mediante entrega, juntamente com a Nota

fiscal/Fatura, de documentacédo e de Declaragdo que comprove tal situagéo.

16. DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

16.1 Realizar o pagamento conforme disposto neste Termo de Referéncia.

16.2 Prestar informacgdes referentes ao objeto deste Termo de Referéncia, por meio de pessoa

especialmente credenciada, sempre que solicitada pela CONTRATADA.

16.3 Executar testes de aceitacdo a seu exclusivo critério.

16.4 Informar a CONTRATADA, por escrito, das razdes que motivaram eventual rejeicdo dos
servigos.

16.5 Ser responsavel pelo fornecimento de toda a infraestrutura necessaria para instalagéo e

funcionamento dos equipamentos, como local fisico e tomadas elétricas para uso.

16.6 Permitir livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA aos locais de execucao dos

servicos que estejam em conformidade com as exigéncias contidas neste termo de referéncia.

16.7 Fiscalizar de acordo com sua conveniéncia e no seu exclusivo interesse, o exato

cumprimento das clausulas e condi¢Ges estabelecidas no Edital de Licitacao.

17. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

17.1 Efetuar a entrega dos materiais e servicos, de acordo com as especificacées e prazos

estabelecidos neste Termo de Referéncia.
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17.2 Responsabilizar-se por perdas e danos que vier a causar ao CRM-PR ou a terceiros em
razdo de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos Seus prepostos,

independentemente de outras cominacdes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

17.3 Em nenhuma hipétese, poderd veicular publicidade acerca do objeto a que se refere a
presente Licitagao.

17.4 Sujeitar-se-4 as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n®
8.078, de 11 de setembro de 1990.

17.5 As despesas decorrentes da entrega dos materiais de consumo e sua posterior
devolucgdo, caso seja necessaria, serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA.

17.6 Aceitar, nas mesmas condi¢fes pactuadas, 0s acréscimos ou supressoes que fizerem
necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado contratado, conforme

o paragrafo primeiro do art. 65 da Lei n.° 8.666, de 1993.

17.7 Arcar com todas as despesas com tributos federais, estaduais e municipais, fretes, tarifas
e as despesas decorrentes da execucao do objeto, enquanto perdurar a vigéncia do contrato,
sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE.

17.8 Manter, durante toda a vigéncia do contrato todas as condigcbes de habilitagcdo e
qualificacdo exigidas.
17.9 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais

resultantes da execucdo contratual.

17.10 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes dos quais possam ser vitimas os seus
empregados ou prepostos quando em servico, por tudo quanto as leis trabalhistas e

previdenciarias lhes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades.

17.11 A acado ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo do CONTRATANTE né&o eximira a
CONTRATADA de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obrigacdes pactuadas

entre as partes.

17.12 Devera atender as necessidades do CRM-PR quanto ao fornecimento do material de
consumo conforme especificado neste Termo de Referéncia, sendo vedada a entrega de

material com data de validade vencida.

17.13 O CRM-PR nao aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da

CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, representantes ou quaisquer outras.

17.14 Realizar o transporte de todo e qualquer material que tiver de ser removido para a
empresa, sem 6nus para o CRM-PR, mediante autoriza¢ao do setor fiscalizador.
17.15 Prever a necessidade de ferramentas especiais para os servigos objeto deste Termo

de Referéncia.
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17.16 Executar os servicos objeto deste Termo de Referéncia, com mao de obra
especializada, bem como fornecer os materiais devidamente certificados e de boa qualidade
e todo o aparato técnico e recursos de equipamentos necessarios ao bom andamento e

execucao dos servigos ora propostos.

17.17 Responder, a qualquer tempo, pela quantidade e qualidade dos servigcos executados e

materiais entregues.

17.18 Utilizar somente pessoal capacitado e protegido nos termos de seguranca, conforme a

legislacdo vigente do Ministério do Trabalho, e observar e fazer com que seus empregados

sob sua responsabilidade respeitem as normas relativas a segurancga, higiene e Medicina do

Trabalho. Ndo serd permitido em hip6tese alguma que os funcionarios envolvidos na

execucgdo da obra trabalhem sem os EPI’S obrigatorios para o tipo de atividade desenvolvida.

17.19 Manter todos os seus empregados devidamente registrados, conforme estabelece a

legislacdo em vigor, obrigando-se, ainda a manter em dia todas as obrigagbes legais

pertinentes as atividades desenvolvidas por seus empregados.

17.20 Providenciar crachas e ou uniformes padrao da empresa para utilizacdo de seus

empregados dentro da sede do CRM-PR.

17.21 Nomear um profissional da empresa como responsavel técnico e representante da

CONTRATADA para ser o interlocutor junto ao CONTRATANTE sobre os servi¢os, assuntos

pertinentes e acompanhamento periddico no local do presente Termo de Referéncia.

17.22 Fornecer, antes do inicio das atividades estabelecidas no presente Termo de

Referéncia, relacdo nominal de todos os empregados que terdo acesso aos locais de servico,

responsabilizando-se pela incluséo ou exclusdo de empregados a qualquer tempo.

17.23 Nao fazer improvisagdes corretivas ou preventivas.

17.24 Em caso de constatacdo de vicios, defeitos ou incorre¢cdes decorrentes da execucéo

do servico ou dos materiais e equipamentos utilizados, a CONTRATADA devera reparar,

corrigir, remover, reconstituir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto

contratado.

17.25 Mediante comprovacdo a ser apurada pelos representantes das partes, qualquer

prejuizo ou dano pessoal e/ou material que possa advir direta ou indiretamente da execucao

dos servicos devera ser respondida pela CONTRATADA, que devera indenizar o CRM-PR

ou terceiros envolvidos.

17.26 E responsavel por toda e qualquer despesa que seja necessaria para a execugdo do

servico e/ou que seja proveniente deste, durante toda a vigéncia do contrato.
DEADM/SETOR DE MANUTENQAO
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ANEXO I-B

CARTA DE CREDENCIAMENTO - PREGAO PRESENCIAL N° 15/2017

, inscrita no CNPJ n° . ) ) / por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n° — - CREDENCIA
0 Senhor (a) , portador (a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° .. |, para nos representar na

Licitacdo, em referéncia, com poderes para formular ofertas, lances de prego, recorrer,
renunciar a Recurso e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da
Representada.

(Localidade) : de de 2017.

(carimbo, razéo social e assinatura do responsavel)
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R$
UNIT
y R$ UNIT. M. DE R$
ESPECIFICACOES UNID | QUANT. | MATERIAIS | OBRA | TOTAL
SERVICOS PRELIMINARES
Mobilizacdo e desmobilizacdo de pessoal GB 1
SALA DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Aplicacdo de massa corrida PVA m2 5
Pintura paredes tinta acrilica referéncia m2 134,4
Pintura teto gesso tinta acrilica branca m2 43,82
Pintura de rodapé verniz fosco m 28
SALA CAMARA TECNICA
Aplicacdo massa corrida PVA m2 5
Pintura paredes tinta acrilica referéncia m2 88,16
Pintura teto gesso tinta acrilica branca m?2 51,73
Pintura de rodapé verniz fosco m2 31,6
SALA DEPARTAMENTO RECURSOS
HUMANOS
Aplicacdo massa corrida PVA m2 4
Pintura paredes tinta acrilica referéncia m?2 80,07
Pintura teto gesso tinta acrilica branca m2 39,44
Pintura de rodapé verniz fosco m2 28,7
SALA DEPARTAMENTO DE
CONTABILIDADE
Aplicacdo massa corrida PVA m2 3
Pintura paredes tinta acrilica referéncia m2 36
Pintura teto gesso tinta acrilica branca m2 18
Pintura de rodapé verniz fosco m?2 25
TOTAL
BDI %
TOTAL GERAL
_ (Localidade) , de de 2017.

(carimbo, razéo social e assinatura do responsavel.
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ANEXO I-D
DECLARACAO PARA OPCAO DE NAO REALIZACAO DE VISTORIA
Declaro, na gualidade de representante da Empresa

, CNPJ n° , que

a Empresa supracitada entende ndo ser necessario realizar vistoria no local onde havera a

realizacdo do objeto do Pregdo Presencial n® 15/2017, cujo objeto é a execuc¢éao de servico de
pintura, no 1° andar, nas salas do Departamento Financeiro, Recursos Humanos,

Contabilidade e Camara Técnica.

Declaro, por fim, que estou ciente de que, em nenhuma hipétese, a Administracdo aceitara
posteriores alegacdes com base em desconhecimento do estado de conservacdo, das
caracteristicas, quantidades e eventuais dificuldades para execucdo dos servigos e suas
peculiaridades.

(Localidade) , de de 2017.

(carimbo, razéo social e assinatura do responsavel)
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO Ne° 0*/2017, PARA A EXECUCAO DE
SERVICO DE PINTURA, QUE CELEBRAM ENTRE SI O
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA E
A EMPRESA

kkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkkhkhkkkkkkhkhkkkkkkkkhkkkkkkkkk

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, Entidade de
Fiscalizacdo da Profissdo Médica, instituida pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
com sede na Rua Victério Viezzer, 84, CEP 80810-340 - Curitiba-PR, CNPJ sob o n°
75.060.129/0001-94, por intermédio de seu representante legal, neste ato representado pelo
SeU PI’eSIdente Dr ******************************************************************’ médICO
regularmente inscrito no CRM-PR sob no ******+xkkx qoragvante denominado CONTRATANTE
e do OUtI’O Iado a Empresa -k*****-k***********-k*****-k****************************’ deVldamente

Inscrlta no CN PJ Sob 0 nO kkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkhkkkkkkkhkhkkkx Rua

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkhkhhkhkkkkhkkkkkhkhkhkhhhhkkkx 1 kkkkkkkkkhkk kkkkkkkkkkkkk 1 kkkkkkkkkkkkhkkkkk
, Bairro , CEP , Cidade ,

re p rese ntada n este ato pe I 0 S R kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkk C P F nO *kkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkk

RG o **xxxkrxmikriisx  doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente

Contrato, com fulcro na Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas altera¢cdes mediante as

seguintes Clausulas e Condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Execucédo de servico de pintura, na Sede do CRM-PR, no 1° andar, nas salas do
Departamento Financeiro, Recursos Humanos, Contabilidade e Camara Técnica, tudo
consoante detalhado no anexo I-A do Edital do Pregdo Presencial n°® 15/2017 - CRM-PR, tipo

Menor Preco.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL

2.1 O presente Contrato é firmado através de Processo Licitatorio Pregdo Presencial n°
15/2017, nos termos das Leis n° 8.666/93, n® 10.520/02, Leis Complementares n°® 123/06 e n°®
147/14, aplicaveis a execucao deste Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

3.1 Precedendo aos servigos de pintura, os ambientes descritos para execugdo dos servigos,
deverdo ter a regularizacdo das imperfeicbes das paredes, tais como furacdes e trincas,
regularizados através de massa corrida, em quantas demaos forem necessarias, com o
devido lixamento das mesmas.

3.2 A utilizagéo da tinta se dara apos as devidas corregdes, em tantas dem&os quantas se
fizerem necessérias para o perfeito acabamento dos ambientes.

3.3 Cada deméao de tinta s6 podera ser aplicada quando a precedente estiver perfeitamente
seca.

3.4 As superficies adjacentes aos locais a serem pintados, deverdo ser protegidas com tiras
de papel, fitas de celulose.

3.5 As tintas utilizadas deverdo ser de primeira qualidade, possuir classificagdo ABNT NBR
11702 e NBR 14940.

3.6 Todas as tintas deverdo ser do tipo hidrossolaveis (WB — water based), ou seja, sem
cheiro.

3.7 A especificac@o de cores a serem utilizadas deverdo ser as mesmas em uso na Sede, cor

marfim, acrilico fosco em diluicdo de 50% com a tinta da cor branca.
3.8 Para a pintura dos rodapés, devera ser utilizado verniz fosco sobre a cor marrom existente.

3.9 Os tetos de gesso serdo pintados na cor branca conforme padrédo existente, em acrilico

fosco.

CLAUSULA QUARTA - DA DESCRICAO DOS AMBIENTES

4.1 Sala Departamento Financeiro:

e Areatotal: 43,82 m2;
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Area total de paredes a serem pintadas:134,4 mz;
Area total do teto de gesso a ser pintado: 43,82 mz,

Metragem linear dos rodapés: 28 metros.

4.2 Sala de Camara Técnica:

Area total: 51,73 m2:
Area total de paredes a serem pintadas: 88,16 mz;
Area total do teto de gesso a ser pintado: 51,73 m2;

Metragem linear dos rodapés: 31,6 metros.

4.3 Sala Departamento de Recursos Humanos:

Area total: 39,44 m2;
Area total de paredes a serem pintadas: 80,07 m?;
Area total do teto a ser pintado: 39,44 mz;

Metragem linear dos rodapés: 28,7 metros.

4.4 Sala Departamento de Contabilidade:

Area total: 18 m2
Area total de paredes a serem pintadas: 36 m?
Area total de teto a ser pintado: 18 m2

Metragem linear dos rodapés: 25 metros.

CLAUSULA QUINTA - DO LOCAL E DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

5.1 Os servigos devem ser realizados na sede do CRM-PR (Rua Victério Viezzer, 84, Curitiba,

PR, CEP 80.810-340), obedecendo as normas técnicas tendo como finalidade principal o

acabamento e funcionalidade com étimo nivel de qualidade.
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5.2 O inicio dos servigos se dard em meados de agosto/2017, durante a execucédo da fase de
reformas, conforme cronograma em andamento.

5.3 Apos a retirada dos pisos antigos, e intervencdes da parte civil para as readequacdes de
tubulacdes de piso e paredes, e estando os ambientes liberados para a pintura, os fiscais
designados para o contrato, fardo o agendamento dos servi¢os iniciais que ocorrerdo da

seguinte forma:

¢ Inicio dos servicos, com aplicacdo de massa corrida e lixamento de paredes;

e Execucdo da 12 demé&o em tinta acrilica;

e Execucdo da 22 demé&o apos a secagem da primeira intervengao;

e ApOs esta etapa, sera dado continuidade aos servicos de reforma e colocacao dos
NOVoS pPisos;

e ApOs o encerramento da colocacdo de pisos, os fiscais do contrato fardo o
agendamento para a execugao da Ultima deméo da pintura das paredes e para a
pintura final dos rodapés, possivelmente no periodo de 15/09/2017 a 14/10/2017,

podendo ser antecipado.

CLAUSULA SEXTA - DOS REQUISITOS FUNCIONAIS

6.1 Para atender a demanda do objeto, a CONTRATADA devera disponibilizar profissionais
especializados e quantos forem necessarios para execu¢cao dos servicos.

6.2 A CONTRATADA devera indicar, por escrito, 01 (um) funcionario que sera responsavel
pela supervisdo e cumprimento dos servigos descritos no termo de referéncia.

6.3 Os profissionais devem estar uniformizados e ou com crachas de identificacéo.

6.4 Nos servigcos a serem executados no final de semana, a CONTRATADA devera elaborar
um documento, a ser entregue ao Gestor do Contrato, com a relacdo dos nomes, n°® de

documento (RG ou CPF) dos funcionarios, assim como a placa do veiculo, para liberacao.

CLAUSULA SETIMA - DOS REQUISITOS DE SEGURANCA

7.1 Devera ser cumprido rigorosamente pela CONTRATADA toda a legislagdo aplicavel a

execucao dos servicos, especialmente os referentes a seguranca e a Medicina do Trabalho.
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7.2 A CONTRATADA devera seguir, observar e obedecer de forma rigorosa todos os
procedimentos técnicos e de seguranca aplicaveis a execu¢ao de servigos.

CLAUSULA OITAVA - DOS REQUISITOS DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

8.1 A CONTRATADA devera fornecer e possuir todos 0s equipamentos apropriados tanto
para seguranca individual quanto coletiva (EPI's e EPC’s).

8.2 Todos os equipamentos utilizados devem ter a Certificacdo de Aprovacdo — C.A. Os
equipamentos devem estar dentro do prazo de validade estabelecido.

8.3 A CONTRATADA devera apresentar, sempre que for solicitado pelo CRM-PR, o
Certificado de Aprovacao de qualquer equipamento de protecéo utilizado pelos funcionarios
designados para a execugao dos servicos.

8.4 Todos os equipamentos, materiais e produtos deverdo ser adequados as atividades

desenvolvidas e de primeira qualidade.

CLAUSULA NONA - DA GESTAO E DA FISCALIZACAO CONTRATUAL

9.1 A gestdo do contrato firmado sera executada pela Coordenadora do Departamento
Administrativo, Sra. Clarice Petriw Cheraconski, cabendo a fiscaliza¢do aos funcionarios do
Setor de Manutencao, Sr. Sérgio Luiz Golombe e Sr. Rafael lachulsi Ferreira Pontes, que

trabalhardo em conjunto para o perfeito andamento dos servigos que se fizerem necessarios.

9.2 O gestor e os fiscais do Contrato sdo as Unicas pessoas credenciadas pelo CRM-PR, para

certificar Notas Fiscais relativas a conclusao de eventos e/ou servigos.

9.3 A CONTRATADA se obriga a fornecer, em qualquer época, 0s esclarecimentos técnicos
que Ihe venham a ser solicitados pelo CRM-PR, pelo gestor ou pelos fiscais do contrato, no

gue tange ao objeto deste termo, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

9.4 O gestor ou os fiscais do contrato deverdo comprovar mediante assinatura em ordem de
servico da CONTRATADA, apés o término do servico solicitado, sua perfeita execucao,

incluindo neste ato, os testes necesséarios a comprovacao da qualidade executada.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRANTE

10.1 Realizar o pagamento conforme disposto no contrato.
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10.2 Prestar informacdes referentes ao objeto, por meio de pessoa especialmente credenciada,
sempre que solicitada pela CONTRATADA.

10.3 Executar testes de aceitacdo a seu exclusivo critério.

10.4 Informar a CONTRATADA, por escrito, das razdes que motivaram eventual rejeicdo dos
Servicos.

10.5 Ser responsavel pelo fornecimento de toda a infraestrutura necesséria para instalagcéo e

funcionamento dos equipamentos, como local fisico e tomadas elétricas para uso.

10.6 Permitir livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA aos locais de execucdo dos

servicos que estejam em conformidade com as exigéncias contidas no termo de referéncia.

10.7 Fiscalizar de acordo com sua conveniéncia e no seu exclusivo interesse, o exato

cumprimento das clausulas e condi¢es estabelecidas no Edital de Licitagao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1 Efetuar a entrega dos materiais e servi¢cos, de acordo com as especificagbes e prazos
estabelecidos.

11.2 Responsabilizar-se por perdas e danos que vier a causar ao CRM-PR ou a terceiros em
razdo de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos Seus prepostos,
independentemente de outras cominagfes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

11.3 Em nenhuma hipétese, poderd veicular publicidade acerca do objeto a que se refere a
presente Licitagao.

11.4 Sujeitar-se-a as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n®
8.078, de 11 de setembro de 1990.

11.5 As despesas decorrentes da entrega dos materiais de consumo e sua posterior
devolucgédo, caso seja necessaria, serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA.

11.6 Aceitar, nas mesmas condi¢fes pactuadas, 0s acréscimos ou supressdes que fizerem
necessarias, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado contratado, conforme
o paragrafo primeiro do art. 65 da Lei n.° 8.666, de 1993.

11.7 Arcar com todas as despesas com tributos federais, estaduais e municipais, fretes, tarifas
e as despesas decorrentes da execucao do objeto, enquanto perdurar a vigéncia do contrato,
sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE.
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11.8 Manter, durante toda a vigéncia do contrato todas as condigcbes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas.
11.9 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais

resultantes da execucdo contratual.

11.10 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes dos quais possam ser vitimas 0s seus
empregados ou prepostos quando em servico, por tudo quanto as leis trabalhistas e

previdenciarias lhes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades.

11.11 A acao ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo do CONTRATANTE nao eximira a
CONTRATADA de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obriga¢des pactuadas

entre as partes.

11.12 Devera atender as necessidades do CRM-PR quanto ao fornecimento do material de
consumo conforme especificado, sendo vedada a entrega de material com data de validade
vencida.

11.13 O CRM-PR nao aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da

CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, representantes ou quaisquer outras.

11.14 Realizar o transporte de todo e qualquer material que tiver de ser removido para a
empresa, sem 6nus para o CRM-PR, mediante autorizagédo do setor fiscalizador.

11.15 Prever a necessidade de ferramentas especiais para os servigos objeto deste contrato.

11.16 Executar os servicos objeto, com mao de obra especializada, bem como fornecer os
materiais devidamente certificados e de boa qualidade e todo o aparato técnico e recursos de

equipamentos necessarios ao bom andamento e execucao dos servigos ora propostos.

11.17 Responder, a qualquer tempo, pela quantidade e qualidade dos servigcos executados e
materiais entregues.

11.18 Utilizar somente pessoal capacitado e protegido nos termos de seguranga, conforme a
legislacdo vigente do Ministério do Trabalho, e observar e fazer com que seus empregados
sob sua responsabilidade respeitem as normas relativas a segurancga, higiene e Medicina do
Trabalho. Nao serd permitido em hip6tese alguma que os funcionarios envolvidos na
execucdo da obra trabalhem sem os EPI’S obrigatérios para o tipo de atividade desenvolvida.
11.19 Manter todos os seus empregados devidamente registrados, conforme estabelece a
legislacdo em vigor, obrigando-se, ainda a manter em dia todas as obrigacdes legais
pertinentes as atividades desenvolvidas por seus empregados.

11.20 Providenciar crachas e ou uniformes padrdo da empresa para utilizacdo de seus

empregados dentro da sede do CRM-PR.
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11.21 Nomear um profissional da empresa como responsavel técnico e representante da
CONTRATADA para ser o interlocutor junto ao CONTRATANTE sobre os servi¢os, assuntos
pertinentes e acompanhamento periddico no local.

11.22 Fornecer, antes do inicio das atividades estabelecidas, relagdo nominal de todos os
empregados que terdo acesso aos locais de servigo, responsabilizando-se pela inclusdo ou
exclusdo de empregados a qualquer tempo.

11.23 Nao fazer improvisacdes corretivas ou preventivas.

11.24 Em caso de constatacao de vicios, defeitos ou incorre¢cdes decorrentes da execucao
do servigo ou dos materiais e equipamentos utilizados, a CONTRATADA devera reparar,
corrigir, remover, reconstituir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto
contratado.

11.25 Mediante comprovacdo a ser apurada pelos representantes das partes, qualquer
prejuizo ou dano pessoal e/ou material que possa advir direta ou indiretamente da execucao
dos servicos devera ser respondida pela CONTRATADA, que devera indenizar o CRM-PR
ou terceiros envolvidos.

11.26 E responséavel por toda e qualquer despesa que seja necessaria para a execucdo do
servico e/ou que seja proveniente deste, durante toda a vigéncia do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

12.1 Para prestar todos os servigos descritos neste Contrato, a CONTRATADA recebera o

valor total de R$ ***#kkkkwk (Frikkionkiokx ragjs),

12.2 A nota fiscal devera ser apresentada pela CONTRATADA, com pelo menos 05 (cinco)

dias Uteis de antecedéncia da data estipulada para o pagamento, apos o término dos servicos

contratados.

12.3 O pagamento integral sera efetuado em até 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da

Nota Fiscal/Fatura e o aceite da prestacdo do servico realizado.

12.4 Caso a correspondente Nota Fiscal/Fatura apresente incorrecdo, ou caso ndo sejam

entregues os documentos exigidos, o prazo do pagamento sera contado a partir da data de

regularizagdo do documento fiscal e/ou apresentacdo dos documentos.

12.5 No ato da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA deverd comprovar,

mediante a apresentacdo das respectivas certiddes, o adimplemento com a Seguridade Social

- INSS (Certiddo Negativa de Débito - CND), com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico

- FGTS (Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF), com a Fazenda Federal (Certiddo

Negativa Conjunta de Tributos Federais e de Divida Ativa da Unido) e com as Fazendas
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Estaduais e Municipais do seu domicilio/sede (Certiddes Negativas de Débito Estadual e
Municipal).

12.6 Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA se estiver pendente de
pagamento/cumprimento de qualquer multa/sancdo que lhe tenha sido imposta, bem como se
ndo forem apresentados os documentos anteriormente exigidos.

12.7 Ao valor da nota serdo efetuados os descontos referentes a tributacdo vigente, em
especial as da Instrucdo Normativa SRF n° 1.234/12. Nao havera a retencdo dos impostos
conforme descritos na Instrucdo Normativa N° 1.234/12 da SRF, quando a CONTRATADA for
optante pelo “SIMPLES NACIONAL”, comprovada mediante entrega, juntamente com a Nota

fiscal/Fatura, de documentacéo e de Declaragdo que comprove tal situacéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

13.1 O prazo de vigéncia do Contrato sera de 03 (trés) meses, de agosto a outubro de 2017.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO REAJUSTAMENTO

14.1 O preco € fixo e irreajustavel pelo periodo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

15.1 Este Contrato podera ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei n° 8.666/93,

sempre através de Termo Aditivo, numerados em ordem crescente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DOS CONTRATOS

16.1 A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias

contratuais e as previstas em lei ou regulamento.
§ 1° - Constituem motivo para rescisdo do Contrato:

| - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacfes, projetos ou prazos;

Il - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacfes, projetos e prazos;
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Il - A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a
impossibilidade da conclusdo do servico ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

IV - O atraso injustificado no inicio do servico;

V - A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicagdo a Administracéo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO REGIME TRIBUTARIO

17.1 No preco contratado estdo inclusos todos os tributos incidentes e demais encargos
especificos e serdo descontados na fonte todos os tributos cabiveis a espécie, consoante as
instrug6es normativas exaradas pelo Ministério da Fazenda.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS SANGCOES

18.1 Em caso de atraso na prestacdo dos servigos ou caso ocorra a recusa da assinatura do
Contrato, sera aplicada, ao adjudicatario, multa moratéria de valor equivalente a 10% (dez por
cento) do valor total pactuado, a qual devera ser recolhida na Tesouraria do Conselho, no

prazo de cinco (05) dias uteis, a contar da intimagao, sob pena de Execuc¢éo Judicial.

18.2 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o0 CRM-PR podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo
gue, em caso de multa, esta correspondera ao percentual abaixo descrito, sobre o valor total
do contrato:
a) 0,25% (vinte e cinco centésimo por cento), para cada dia de atraso em relacdo a data
fixada para o inicio de execucéo do objeto;
b) 0,25% (vinte e cinco centésimo por cento), para cada dia de atraso, em relacdo a data
fixada para o término da execuc¢ao dos servicos;
c) 1% (um por cento), para cada dia de interrupcao injustificada dos trabalhos;

d) 5% (cinco por cento), em caso de execucdo do objeto fora das especificacdes.

8§ 1° - A multa a que alude este artigo ndo impede que a Administracdo rescinda

unilateralmente o Contrato e aplique as outras sancdes previstas nesta Lei.

§ 2° - A multa, aplicada apés regular processo administrativo, sera descontada da garantia do

respectivo contratado.

34



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

§ 3° - Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato a Administragéo podera, garantida a prévia
defesa, aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sanc¢des:
a) Adverténcia;
b) Multa, na forma prevista no instrumento convocatorio ou no Contrato;
c) Suspensédo temporéria de participacdo em Licitacdo e impedimento de contratar com
a Administragdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
d) Declaracdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida
a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base no inciso

anterior.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

19.1 Rubrica CRM-PR n° 6.2.2.1.1.33.90.39.011 — Manutenc¢é&o e conservacédo de imoveis.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

20.1 Elegem as partes o foro da Justica Federal de Curitiba, em detrimento de qualquer outro,
para dirimir quaisquer controvérsias relativas ao presente Contrato.
20.2 E, por justos e contratados, firmam o presente em trés vias de igual teor e forma, o qual

sera publicado em Diério Oficial a expensas do CONTRATANTE.

Curitiba, ** de ********* de 2017.
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PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
CONTRATANTE
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CONTRATADA

Testemunhas:
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