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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

EDITAL DE LICITACAO N° 17/2016 | PREGAO PRESENCIAL

LICITACAO N° 17/2016-CRM-PR - PREGAO PRESENCIAL - CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICO DE REFORMA
GERAL/ TROCA DO TELHADO DA DELEGACIA REGIONAL DE LONDRINA DO
CRM-PR.

1. PREAMBULO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, de conformidade com a Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes e demais legisla¢des aplicaveis, torna publico
a realizagdo de licitagdo, no dia 21 de dezembro de 2016, as 14h, na sala de audiéncias do
CRM-PR, a Rua Victério Viezzer, n° 84, em Curitiba, na modalidade pregao presencial, tipo
menor preco global, objetivando a Contratacdo de empresa especializada em prestacao de
servico de Reforma Geral/ Troca do Telhado da Delegacia Regional de Londrina do
CRM-PR, consoante detalhado no termo de referéncia deste Edital.

O recebimento dos envelopes dar-se-4 até as 14h do dia 21 de dezembro de 2016, pela

Comissdo Permanente de Licitacédo, no endereco acima citado.

2. OBJETO

2.1 Este Edital tem como objeto a contratacdo de empresa especializada em prestacéo de
servico de Reforma Geral/ Troca do Telhado da Delegacia Regional de Londrina do

CRM-PR, consoante detalhado no termo de referéncia deste Edital.
3. AQUISICAO DO EDITAL
3.1 O presente edital encontra-se a disposicao, para verificagdo por parte dos interessados,

Junto ao Setor de Licitacdo do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de

Segunda a Sexta-feira, das 9 as 17 horas.
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4. CONDICOES PARA PARTICIPAR DA LICITACAO

4.1 Poderdo participar da presente licitacéo, além das empresas convidadas pela Comisséo
de Licitacdo, os demais interessados cadastrados ou néo, no ramo pertinente ao objeto desta
licitacdo e que atendam as condicfes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

4.2 Nao poderdo participar da presente licitagdo 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 licitagdo € vedada a participagdo de empresas em consorcios, ou que se
encontrem sob faléncia decretada, concordata, concurso de credores, dissolugdo ou
liquidagéo.

4.4 Nao poderédo se beneficiar do regime diferenciado e favorecido em licitagbes 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 apresentacao
das propostas. O CRM-PR nédo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independente da conduc¢édo ou do resultado do processo licitatorio.

4.6 Para participar do certame licitatério, as empresas interessadas deverao se habilitar no
dia e hora designados para a abertura das propostas e lavratura da Ata, mediante
apresentacéo de dois envelopes fechados e indevassados, contendo os documentos exigidos
pela Lei n® 8.666/93, neste edital, e a proposta de preco. Essa habilitacdo implica a aceitacéo,
plena e irrevogavel, das normas constantes do Edital e seus anexos.

4.7 Para ser considerada apta e habilitada a continuar no certame, sob pena de
desclassificagdo, as empresas interessadas, além de cumprirem o disposto nos subitens 4.1

ao 4.6 deste edital, deverdo apresentar 0os 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¢cbes, acompanhado de

documentos de eleicdo de seus administradores;



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

4.7.1.4 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de

diretoria em exercicio;

4.7.1.5 Decreto de autorizagcéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo

orgdo 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 inscricdo no CNPJ;

4.7.3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

4.7.3.1 Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da

pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

4.8 O prazo de validade das certidées onde o0 mesmo nao é explicitado, sera considerado
como de 90 (noventa) dias da data de sua expedicéo.

4.9 A documentacéo 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 néo tiverem sido entregues na sessao propria, por decisdo da Comissao
Permanente de Licitacdo na 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 util, antes da sesséo licitatéria, desde que os originais
estejam presentes para conferéncia. Nao serdo autenticados documentos no dia da sesséo.
4.11 Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo

aos documentos requeridos no presente edital.
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5. CREDENCIAMENTO

5.1 No dia, horério e local, designados para recebimento dos envelopes, a proponente devera
apresentar, caso queira formular ofertas e lances de pregos, um representante para
credenciamento, da seguinte forma:

5.1.1 Se for seu titular, diretor, s6cio ou gerente, deverd estar munido de cépia do Estatuto
Social ou Contrato Social ou instrumento que Ihe confira poderes expressos para exercer
direitos e assumir obrigaces em decorréncia de tal investidura, devendo identificar-se,
exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente;

5.1.2 Se 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-A. A recusa em entregéa-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 sera 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 sesséo, novas propostas e lances de precos, de
manifestar apds a declaracdo do vencedor, imediata e motivadamente, a intencao 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 sessao considerar-se-a 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 declaracéo de encerramento do credenciamento é que serdo recebidos
os envelopes.

5.7 Concluida a fase de credenciamento, os 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 documentacdo, deverdo ser entregues
na data, no horario e 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:
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NOME DA EMPRESA: ... NOME DA EMPRESA: ...

PREGAO PRESENCIAL N° 17/2016 PREGAO PRESENCIAL n° 17/2016
ABERTURA: DIA: 21/12/2016 ABERTURA: DIA: 21/12/2016
HORARIO: 14:00 h HORARIO: 14:00 h

ENVELOPE N° 01 “PROPOSTA DE|ENVELOPE N° 02 “DOCUMENTACAO”
PRECOS’

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
deveré conter toda a documentacédo relativa a habilitagdo de que tratam o item 4 e seus
subitens.

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 licitac&o pelo Pregoeiro.

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

6.4 A proponente que encaminhar os envelopes pelos Correios e nao enviar representante

para participar da sessao licitatéria fica ciente que ficara impedida de formular lances.

7. PROPOSTA DE PRECO

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

7.2 E obrigatéria a quantificacéo e identificac&o individual de todo material que seré relacionado
em uma planilha de materiais a serem utilizados, anexa ao orgamento geral. Caso a empresa
apresente somente 0s orgamentos gerais/complessivos, estes ndo serdo aceitos.

7.3 Na apresentagdo do orgamento quantitativo, devera estar especificada a marca das tintas
€ vernizes necessarios, somente serdo aceitas as propostas que tragam material de 12 linha,

sendo vedado o uso de produtos de 22 linha.

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

prazos, considerando as condigdes estabelecidas neste edital e seus anexos:



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

a) Preco global, devendo estar incluidas todas as despesas com encargos fiscais, trabalhistas
previdenciarios e comerciais, transporte, hospedagem, diarias e alimentacdo, taxa de
administracéo e lucro, materiais e mao de obra a ser empregada, seguros, fretes, embalagens
e quaisquer outros fatores econdmicos ou monetarios incidentes sobre o0s 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 condicdo
que induza o julgamento a ter mais de um resultado.

b) 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.

c) As duvidas decorrentes da interpretacdo deste edital e as informacdes adicionais, que se
fizerem necessérias a elaboracdo das propostas, deverdo ser enviadas ou apresentadas por

escrito a Comissdo Permanente de Licitagdo 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 serd irreajustavel pelo periodo do contrato.

e) Os erros de soma e ou multiplicacdo, configurados na proposta de precos das proponentes,
poderédo ser corrigidos pela Comissdo Permanente de Licitacao.

8. PROCEDIMENTO

8.1 Serdo considerados inabilitados os proponentes cujos objetos sociais ndo se
relacionarem, de qualquer forma, a atividade ligada ao objeto do presente edital.

8.2 Os envelopes contendo a proposta de preco serdo devolvidos fechados aos proponentes
inabilitados, desde que nédo tenha havido recurso apos a sua denegagéo.

8.3 Serdo verificados a conformidade de cada proposta com 0s 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 precos 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 Os licitantes sdo responséaveis pela fidelidade e legitimidade das informagfes e dos

documentos apresentados em qualquer fase da licitag&o.
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9. CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 O julgamento das propostas apresentadas serd o menor preco global.

9.2 Havendo empate entre duas ou mais propostas e apos obedecido o disposto no § 2° do
art. 3° da Lei n°® 8.666/93, a classificagdo 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 sessdao de julgamento serd publicado no portal do CRM-PR

WWWwW.crmpr.orq.br.

10. PRAZOS

10.1 O prazo méaximo para a execuc¢ao do contrato € de 90 (noventa) dias corridos a partir da
assinatura do contrato.

10.2 Adjudicado o objeto da presente licitacdo, o Conselho Regional de Medicina do Estado
do Paranéa convocara o adjudicatario para assinar o termo de contrato dentro de até 10 (dez)
dias, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas no art.
81 da Lei n° 8.666/93.

10.3 O Conselho de Medicina do Estado do Parana poderd, quando o convocado néo assinar
0 contrato no prazo e condi¢cbes estabelecidos neste edital, convocar 0s proponentes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas
condigbes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos pregos atualizados, de
conformidade com o presente edital, ou revogar a licitacdo, independentemente da cominagéo
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 prestacdo dos servigos, ou na recusa da assinatura do contrato
serd aplicada a contratada multa moratéria de valor equivalente a 1,0 % (um por cento) sobre
o valor total previsto no contrato, por dia util excedente ao respectivo prazo, limitada 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 intimacao, sob pena de execucao judicial.
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11.2 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o0 CRM-PR podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a contratada as sancfes previstas no art. 87 da Lei n°® 8.666/93, sendo que,
em caso de multa, esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato.

12. CONDICOES DE PAGAMENTO E RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 O pagamento sera efetuado em até 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da fatura e
0 aceite da prestacao do servico realizado.

12.2 Ao valor da nota serdo efetuados os descontos referentes a tributagdo vigente, em
especial as da Instrugdo Normativa SRF n° 1.234/12.

12.3 N&o havera a retengdo dos impostos conforme descritos na Instrugcdo
Normativa n°® 1.234/12 da SRF, quando a empresa contratada for optante pelo
“SIMPLES NACIONAL”, comprovada mediante entrega, juntamente com a Nota
fiscal/Fatura, de documentacéo e de Declaragdo que comprove tal situagéo.

12.4 Nao gerarao direito a reajuste e a atualizacdo monetaria a aquisicdo que for entregue
com atraso imputavel a contratada.

12.5 Caso haja alguma irregularidade na prestacéo do servico empreendido para a plenitude
da satisfacdo do objeto deste edital, 0 pagamento sera retido até o saneamento da
irregularidade, caso nao seja possivel sana-la, podera ensejar o cancelamento do contrato e
ndo gerara qualquer tipo de indenizacdo por parte do CRM-PR, sem prejuizo as sancodes
aplicaveis a espécie.

12.6 Os valores cotados na presente licitacao sao irreajustaveis.

13. RECURSOS

13.1 Aos proponentes é assegurado o direito de interposicéo de recurso, nos termos do art.

109 da Lei n° 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

14. ORGCAMENTO - DA RUBRICA

14.1 Rubrican® 6.2.2.1.1.33.90.39.011 — Manutengé&o e Conservagao de Imoveis.
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15. DISPOSICOES GERAIS

15.1 E facultada a Comissdo Permanente de Licitacdo do CRM-PR, ou autoridade superior,
em qualquer fase da licitagdo, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou
informacédo que deveria constar no ato da sessao publica.

15.2 A Autoridade competente para aprovacao do procedimento podera revogar a licitacao,
por razdes 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 provocacao de terceiros, mediante ato escrito e fundamentado.

Curitiba, 02 de dezembro de 2016.

BRUNO ROBERTO MICHNA

Comisséo Permanente de Licitagao
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ANEXO |-B TERMO DE REFERENCIA

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

1- OBJETIVO

1.1 Contratacdo de empresa especializada na prestacéo de servigo de reforma geral/troca
do telhado da Delegacia Regional de Londrina do CRM-PR, que engloba os servigos de
TROCA DO TELHADO (cobertura e protecdes - prédio); COBERTURA DAS VAGAS DAS
GARAGENS, REVESTIMENTO DE FORROS; INSTALACOES ELETRICAS; INSTALACOES
HIDRAULICAS (consertos nos banheiros); SEIXO ROLADO; PINTURA GERAL e LIMPEZA
FINAL, com fornecimento de mao de obra especializada e materiais elencados, de acordo
com a Planilha de Orgcamento, confeccionada por engenheiro contratado anteriormente para

realizacdo desse servigo.

2 - JUSTIFICATIVA

2.1 A Delegacia Regional de Londrina passou por obra de reforma no ano de 2012,
foram reaproveitadas as telhas de barro ja existentes, devido ndo serem telhas novas e
diante da intensidade desproporcional de chuvas que ocorreram nos ultimos 6 (seis) meses
em Londrina, acarretou infiltragcdes e problemas no forro, causando estragos de ordem
estrutural, as telhas de barro estéo transmitindo muito calor, pois o forro na parte superior
esta bastante trincado, as paredes internas estdo com trincas e rachaduras. A cobertura da
garagem é necessaria para que o veiculo do CRM-PR, néo fique exposto ao sol e chuva
causando danos a pintura e lataria. Faz-se necessario a execuc¢do dos servigos elencados,
pois visa manter o patriménio publico em perfeitas condi¢des tanto visualmente quanto em

relagcdo a manutencgéo predial.

3- BASE LEGAL

3.1 O material empregado devera atender a Instrugdo Normativa n°® 01 de 2010 do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, onde as licitagcbes sustentaveis
correspondem a uma forma de insercdo de critérios ambientais e sociais nas compras e

10
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contratacBes visando a maximizacdo do valor e a satisfacdo do usuario de acordo com suas
necessidades e ao mesmo tempo minimizando os impactos ambientais e sociais adversos.
Aplica-se também a Instru¢do Normativa n°® 02 de 30/04/2008 do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao, visando disciplinar os aspectos técnicos da contratacdo de servicos
continuados ou néo, deveres e obrigacdes da contratada e da contratante.

3.2 Observando-se que 0 objeto insere-se no conceito de prestacdo de servigos
comuns, nos termos do paragrafo Unico do art. 1° da Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, a

modalidade da licitagdo devera ser o pregédo, do tipo menor preco global.

4- DA FINALIDADE

4.1 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.

4.2 - Este Termo de Referéncia € anexo e parte inseparavel do respectivo edital de
licitagdo, independentemente de transcrigdo total ou parcial de seu conteudo.

4.3 - Para o desenvolvimento das atividades, objetos 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 servicos que vier a exercer

nas areas em concessao, conforme regulamentado pela empresa licitante.

5- ESPECIFICACAO E METODOLOGIA DE EXECUCAO - DA VISITA TECNICA

5.1 As empresas interessadas poderdo enviar um Representante Legal, para a visita
técnica no local, para verificar os locais descritos no item 07 deste Termo e para dirimir
possiveis questionamentos/davidas sobre os métodos de execucao descritos neste Termo de

Referéncia. O agendamento, conforme item 5.3, deverda ser realizado com a funcionaria

da Delegacia Reqgional de Londrina, somente.

5.2 As empresas poderdo efetuar uma visita técnica no local onde seréo realizadas as
intervencdes. Apds a visita, sera entregue & empresa 0 ATESTADO DE VISTORIA TECNICA,

cujo documento comprovara que a empresa efetuou a referida vistoria.

5.3 O agendamento da visita devera ser executado com, no minimo, 24 (vinte e quatro)
horas de antecedéncia, pelo e-mail: londrina@crmpr.org.br. Nao serdo aceitas solicitagdes de
11
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agendamento por fax ou telefone, visto a necessidade de confirmacédo da disponibilidade de
data e horério.

5.3.1 O enderec¢o da Delegacia Regional de Londrina é: Rua Anténio Amado Noivo,
430, Jardim Lago Parque, Londrina-PR, CEP 86010-640.

5.4 A vistoria técnica dos locais devera ser realizada a partir da publicacdo deste

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

5.5 Como é facultado ao proponente deixar de realizar a vistoria técnica, no local da
prestagdo do servico, a licitante que optar pela ndo realizacdo da vistoria, vindo a ser a
vencedora, ndo podera alegar, como justificativa para se eximir das obrigagfes assumidas, o
desconhecimento do estado de conservagdo, das caracteristicas, quantidades e eventuais

dificuldades para execucgéo dos servicos e suas peculiaridades.

5.6 A licitante que optar por n&o realizar vistoria técnica devera apresentar a
Declaracéo de Opcéo de Nao Realizacéo de Vistoria, conforme Anexo I-C.
5.7 O Atestado de Vistoria Técnica ou a Declaragdo de Opgéo de Nao Realizagdo de

Vistoria deveréo estar inclusos no envelope de Documentagéo.

5.8 Tendo em vista que o0s servicos serdo supervisionados e fiscalizados por
Engenheiro Fiscal Sr. Elizeu Gheller contratado pelo CRM-PR, duvidas e quaisquer outras
informacdes pertinentes aos servigcos poderdo ser indagadas ao referido profissional, caso a
proponente julgue necessario. O contato do engenheiro podera ser obtido diretamente com a
funcionéaria da Delegacia Regional de Londrina.

5.9 Todas as duvidas referentes aos servicos descritos neste Termo deverdo ser
realizadas ao Engenheiro Fiscal e/ou Fiscal do contrato. Nao sera conhecida alegacéo de
desconhecimento do servigco em si e das caracteristicas do imovel, uma vez que o CRM-PR

indica a realizag&o de visita no local.

6- REQUISITOS PARA PROPOSTA

6.1 As caracteristicas técnicas descritas para todos os materiais e servi¢os solicitados
neste documento sdo as caracteristicas minimas que devem ser atendidas pela empresa
licitante vencedora. Assim sendo, podem ser oferecidos quaisquer outros de desempenho e
gualidade equivalentes ou superiores, desde que compativeis com 0s demais requisitos

apresentados.
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6.2 E obrigatoria a quantificacdo e identificacdo individual de todo material que sera
relacionado em uma planilha de materiais a serem utilizados, anexa ao orcamento geral. Caso a

proponente apresente somente 0s orgamentos gerais/complessivos, estes ndo serdo aceitos.

6.3 Em todos os documentos apresentados devem ser claramente destacados os itens
a serem entregues. As especificacdes solicitadas neste Termo devem ser grifadas, ou serem

apresentados esclarecimentos acerca da maneira que as mesmas estejam sendo atendidas.

6.4 Caso seja constatado, durante a execucédo, que algum dos itens fornecidos nao
atende as especificagfes solicitadas neste documento, a licitante 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 Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, através da funcionaria
designada como Fiscal do Contrato Sra. Eliza Maria Rocha Matiak ou no caso de substituicdo
outro indicado pelo Departamento de Delegacias Regionais, tera poderes para rejeitar ao todo
Oou em partes 0s materiais e servicos que ndo atendam as especificagdes contratadas, bem
como rejeitar a mao de obra empregada que ndo atenda as metodologias de execuc¢éo dos
servicos especificos desta obra.

7- DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

Conforme descrito no item 1 deste Termo, a reforma da Delegacia Regional de
Londrina contemplara a execuc¢éo dos itens 7.1 a 7.8, dispostos conforme descrito a seguir.
Todas as fotos inseridas neste Termo sdo somente para critério de pré-conhecimento do

imovel e das areas que serdo reformadas. A visita ao local é INDICADA, conforme item 5.

7.1 — TROCA DO TELHADO (COBERTURA E PROTECOES)

7.1.1 — DemoligOes e retiradas

Antes do inicio dos servigos, devera proceder-se a um detalhado exame e
levantamento da edificacdo ou &reas a serem demolidas. Deverdo ser considerados aspectos
importantes, tais como a natureza das estruturas, as condi¢cdes da construcdo, o método
executivo apropriado e outros.

Durante a execucdo das demolicbes a contratada deve priorizar horarios em

gue o barulho ndo incomode aos usuarios do edificio nem aos vizinhos.
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Os entulhos resultantes devem ser acondicionados de maneira correta, de
acordo com a legislagdo municipal e orientacdes da fiscalizacdo. Ao final de cada dia de
trabalho de demolicdo a contratada se responsabilizara pela limpeza de entulhos e
escombros, permitindo a continuidade da utilizagdo dos espagos do edificio e de seu terreno,
sem prejuizo ao ambiente de trabalho e estar.

Todos os materiais provenientes das demolicbes deverao ser retirados do local,

para bota fora apropriado, devendo manter o local da obra limpo e organizado.

FOTO 01 - Telhado a ser trocado
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[SaE:

FOTO 02 - Rufos a serem adaptados ao novo tipo de telha

7.1.2. — SUBSTITUICAO DAS TELHAS DE BARRO POR TELHA DE ACO
TERMOACUSTICA

7.1.2.1 -Servigos a serem executados

« Telhas de a¢o galvanizado, tipo sanduiche com faces externas de telhas de
aco (perfil superior trapezoidal / perfil inferior trapezoidal), pds-pintada na face superior na cor
Bege Hall-1015 e miolo em poliuretano expandido, face inferior galvanizada, bordas
uniformes, permitindo encaixe com sobreposicdo exata, isentas de manchas e partes
amassadas. Comprimentos e larguras diversas. Espessuras de 0,43mm (perfil inferior) e
0,43mm (perfil superior). Espessura total da telha com isolante = 43mm.

e Pecas complementares em aco: cumeeiras, rufos e outras, com mesmo
acabamento das telhas.

e Acessorios de fixacdo: ganchos, parafusos auto-atarraxantes, parafusos
auto- perfurantes, com sistema de vedacéo, revestimento anticorrosivos, pinos para explo-
penetracdo com sistema de vedacao, dispositivos para fixagdo em onda alta.

e Acessorios de vedacédo: fechamento de onda, fita de vedacao.

Referéncias: Regional Telhas, GM Telhas ou Isoeste.
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7.1.3 - Processo executivo

A Contratada devera remover todas as telhas de barro existente e apés a
remocao ficard a cargo da contratada o destino final das mesmas.

Durante o processo devera ser tomado cuidado especial com as paredes, piso
do estacionamento e demais instalacdes existentes para que as mesmas ndo sejam
danificadas.

Antes do inicio da montagem das telhas metdalicas, sera verificada a
compatibilidade da estrutura metélica de sustentacdo com o projeto da cobertura. Se existirem
irregularidades, seréo realizados os ajustes necessarios. As telhas deverdo ser icadas
manualmente, amarradas com cordas, na posic¢ao vertical.

O corte das telhas sera realizado sempre que possivel antes do transporte
vertical, através de serrote, serra manual ou elétrica. O assentamento devera ser executado
no sentido oposto ao dos ventos predominantes, da calha ou beiral para a cumeeira.

As fixacOes das telhas devem ser feitas nas cristas (parte alta da telha), com
parafusos autoperfurantes de 2 2" com arruela de ago mével. Deve-se utilizar, também,
Calcos Plasticos em todas as cristas que serao fixadas.

Durante as fixa¢gfes, tenha cuidado para ndo danificar as telhas.

O assentamento das telhas serd realizado cobrindo-se simultaneamente as
aguas opostas do telhado, a fim de efetuar simetricamente o carregamento da estrutura de
sustentacgéao.

Os furos deverao ser executados com broca, vedada a utilizacdo de pregos ou
outros dispositivos a percussao. Os diametros dos furos para a colocacdo dos grampos e
parafusos serdo ligeiramente maiores do que os didmetros destes dispositivos e nunca
deverdo ser localizados a uma distancia inferior a 5 cm das bordas das telhas.

Devera ser evitado o aperto dos parafusos ou roscas contra as telhas.

A pressdo sera suficiente para a vedacdo e para permitir a dilatagdo do
material.

As arruelas de chumbo seréo colocadas com a quantidade suficiente de massa
de vedacao, de modo a garantir a sua penetracdo no furo durante o aperto.

Os furos de fixacdo deverdo estar sempre localizados na face superior das
ondas das telhas. Para cada tipo de telha deverdo ser utilizadas as pecas acessorias
recomendadas pelo fabricante.

Se for necessario interromper os trabalhos de cobertura antes da sua
conclusdao, as ultimas telhas deverao ser provisoriamente fixadas.
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O transito sobre o telhado somente sera permitido sobre tdbuas ou chapas de
madeira adequadamente apoiadas nas telhas.

Apoés a colocagédo das telhas os rufos e as calhas deverdo ser adaptados a este
novo tipo de telha de maneira que se tenha uma vedacao perfeita para se evitar infiltracées
de &guas pluviais.

Todas as etapas do processo executivo deverdo ser inspecionadas pela
FISCALIZACAO, de modo a verificar a perfeita uniformidade dos panos, o alinhamento e
encaixe das telhas e beirais, bem como a fixacdo e vedacéo da cobertura.

« Telhas de a¢o galvanizado, tipo sanduiche com faces externas de telhas de
aco pré-pintado (perfil superior trapezoidal / perfil inferior trapezoidal), pés-pintada na face
superior na cor Bege Hall-1015 e miolo em poliuretano expandido, bordas uniformes,
permitindo encaixe com sobreposicdo exata, isentas de manchas e partes amassadas.
Comprimentos e larguras diversas. Espessuras de 0,43mm (perfil inferior) e 0,43mm (perfil
superior). Espessura total da telha com isolante = 43mm.

e Pecas complementares em ago: cumeeiras, rufos e outras, com mesmo
acabamento das telhas.

e Acessorios de fixagdo: ganchos, parafusos auto-atarraxantes, parafusos
auto- perfurantes, com sistema de vedacao, revestimento anticorrosivos, pinos para explo-
penetracdo com sistema de vedacao, dispositivos para fixacdo em onda alta.

e Acessorios de vedacédo: fechamento de onda, fita de vedacao.

7.2 — COBERTURA DAS VAGAS DE GARAGENS (6,80X6,00M)

7.2.1 - Servigos a serem executados

« Aumento do muro na altura de 1,50m, no fundo e na lateral direita para quem olha de
frente, sendo os servigos compostos por alvenaria, estrutura de concreto e revestimentos
argamassados e pintura.

« Execucdao de estrutura metdlica para sustentacao das telhas metalica.

« Telhas de aco galvanizado, tipo simples (perfil trapezoidal), pés-pintada na face superior
na cor Bege Hall-1015 e face inferior galvanizada, bordas uniformes, permitindo encaixe
com sobreposicdo exata, isentas de manchas e partes amassadas. Comprimentos e
larguras diversas. Espessura de 0,43mm.

e Pecas complementares em aco: Rufos e outras, com mesmo acabamento das telhas.
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e AcessoOrios de fixagdo: ganchos, parafusos auto-atarraxantes, parafusos auto-
perfurantes, com sistema de vedagdo, revestimento anticorrosivos, pinos para explo-
penetracdo com sistema de vedacéo, dispositivos para fixagdo em onda alta.

e Acessorios de vedacao: fechamento de onda, fita de vedacao.

e Altura livre de 2,20m.

COBERTURA DAS GARAGENS

i

| Altura livre de 2,20m

i

!

|

CORTE AA

7.3 - REVESTIMENTO DE FORROS
7.3.1 - Servigos a serem executados

Os forros do auditério, pavimento superior e da circulagdo nos fundos do
auditorio terdo suas partes danificadas consertadas, utilizando-se o0 mesmo tipo de forro
existente.

O forro ser& constituido de placas de gesso acartonado resistentes a umidade

com espessura minima de 12mm.
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7.3.2 - Processo executivo

As placas serdo fixadas em perfis de aco galvanizados, pendurados por tirantes
rigidos regulaveis, fixados ao teto. Deverdo ser usados todos os acessorios, elementos de
fixacdo e acabamentos recomendados pelo fabricante (Placo do Brasil, Knauf do Brasil ou
equivalente aprovado)

Obedecer estritamente, o projeto e recomendagbes do fabricante para
execucgdo dos forros.

Antes da instalag@o dos forros é obrigatério excluir qualquer possibilidade de
infiltragBes na cobertura.

A execucdo dos forros deve ser realizada por aplicadores certificados ou
credenciados pelo fabricante.

Seguir recomendacdo dos fabricantes quanto aos cuidados relativos ao

transporte e manuseio das placas.

FOTO 03 - Infiltrac&o no forro de gesso
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FOTO 04 - Forro de gesso do auditério
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FOTO 05 - Forro de gesso do auditério

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
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FOTO 06 - Forro de gesso trincado no pavimento superior

7.4 - INSTALACOES ELETRICAS

7.4.1 - Servigos a serem executados

A iluminacdo do pétio do estacionamento, composta por 02 de postes com
globo de vidro deverdo ser revisadas para que tenham um perfeito funcionamento, sera
necessario o reparo/troca da iluminacéo externa dos postes do estacionamento;

Reparo da iluminacéo de 02 luminarias e 01 interruptor da recepcao;

Reparo da iluminacdo de 01 luminéaria e 01 interruptor do banheiro térreo;

A troca deverd ser realizada utilizando-se do mesmo modelo/material existente.
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FOTO 07 - Postes da area do estacionamento

7.5 - INSTALACOES HIDRAULICAS

7.5.1 - Servigos a serem executados

As valvulas de descargas, torneiras, registros, engates e sifdes dos oito
banheiros, cozinha e area de servigo deverdo ser revisadas para que tenham um perfeito
funcionamento.

Deverdo ser verificados a existéncia de problemas hidraulicos e se existirem
estes deverao ser consertados.

Todos 0s metais e acessorios deverdo ser revisados e caso necessario

deverdo ser substituidos por outros da mesma marca e padrao.
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FOTO 08 - Acabamento de véalvula de descarga

FOTO 09 - Acabamento de registro

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
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7.6 = SEIXO ROLADO

7.6.1 - Colocagéo de seixo rolado de cor marrom nas caixas existentes nas laterais da escada

de acesso e na area interna da recepcéo quantidade estimada de 2,85 m2,

FOTO 10 - Seixo rolado nas caixas da escada

25



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

FOTO 11 - Seixo rolado na area interna - Recepcao

7.7 - PINTURA GERAL

7.7.1 A contratacao dos servicos de lavagem predial e de pintura visa atender o prédio da
Delegacia Regional de Londrina do Conselho Regional de Medicina do Estado do Paran, na
manutencédo da sua estrutura predial visando deixa-la adequada e conservada. Devido ao fato
de que as intempéries e a prépria limpeza dos ambientes contribuem na alteracdo e
danificacdo da pintura existente - contribuindo para a existéncia de coloracdo, manchas e
outros defeitos — faz-se necessario a manutencdo constante dos locais afetados/alterados.

Devido ao fato de o prédio sofrer desgaste natural e que precisam ser refeitas.

7.7.2 Servigos a serem executados
7.7.2.1 Precedendo aos servigcos de pintura, o prédio devera ser lavado, com o uso de
lavadora de alta pressdo e com produtos adequados para a retirada de mofos e fungos
existentes, em sua totalidade externa, em todas as superficies que sofreréo intervengéo, para
eliminacdo de residuos e poeiras incrustadas pela acdo do tempo, visando melhor
desempenho nos servicos de pintura.
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7.7.3 - Servicos a serem executados

Todas os ambientes internos (paredes e tetos) e todas as paredes externas e
muros externos deverdo ser pintados, com tinta e cor obedecendo o padréo existente.

A platibanda interna da cobertura devera ser pintada com latex acrilico na
mesma cor da fachada.

Os rufos deverao ser pintados com tinta esmalte.

Referéncias: Coral, Suvinil ou Sherwin Willians.

7.7.4 - Processo executivo

Todas as superficies a serem pintadas deverdo estar firmes, secas, limpas,
sem poeira, gordura, sabao ou mofo, ferrugem, rebocadas se necessario e, convenientemente
preparadas para receber o tipo de pinturas a elas destinadas.

Antes da aplicagdo da pintura, todas as trincas e fissuras existentes nas
paredes e forros deveréo ser corrigidas.

As paredes externas deverdo ser lavadas com maquina e com produtos
adequados para a retirada de mofos e fungos existentes.

Todas as superficies deverdo ser lixadas e estar livres de p6 ou qualquer outra
contaminagao.

A aplicacdo da tinta devera seguir o padrdao estipulado pelo fabricante,

respeitando os respectivos intervalos minimos entre as demaos.

7.7.4.1 - Para a execucdo desse servico a Contratada devera fornecer todo material
necessario observando 0s seguintes procedimentos:

a) preparar a superficie a ser pintada, raspando, lixando ou escovando a superficie, de modo
a remover toda e qualquer mancha decorrente de fungos ou outras causas;

b) corrigir todas as imperfeicbes existentes na superficie, utilizando massa apropriada,
argamassa ou gesso, conforme o caso;

c) antes de aplicagdo de fundo selador, remover toda e qualquer sujeira, p6 ou tracos de mofo;
d) pintar a superficie na cor a ser determinada pelo Fiscal da Obra (ver item 7.7.4.13)
aplicando duas ou mais dem&os cruzadas em tinta acrilica ou esmalte sintético de primeira

gualidade, dependendo do tipo de superficie.
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7.7.4.2 - Pintura com tinta acrilica em paredes lisas e paredes com texturas e pilares.

Correcao de falhas no rejuntamento da porta de entrada com o piso e nos pés de parede
(muros);

Correcgéao de falhas em aproximadamente 1ml no reboco de muros X piso;

Para a execucdo desse servico a Contratada devera fornecer todo material necessario
observando os seguintes procedimentos:

a) preparar a superficie a ser pintada, raspando, lixando ou escovando a superficie, de modo
a remover toda e qualquer mancha decorrente de fungos ou outras causas;

b) corrigir todas as imperfeicbes existentes na superficie, utilizando massa apropriada,
argamassa ou gesso, conforme o caso;

c) antes de aplicagéo de fundo selador, remover toda e qualquer sujeira, p6 ou tracos de mofo;
d) pintar a superficie na cor a ser determinada pelo Fiscal da Obra, (ver item 7.7.4.13)
aplicando duas ou mais deméos cruzadas em tinta acrilica ou esmalte sintético de primeira

gualidade, dependendo do tipo de superficie.

7.7.4.3 - Pintura com tinta acrilica em pisos.

Para a execucdo desse servico a Contratada devera fornecer todo material necessario
observando os seguintes procedimentos:

Correcao de falhas no rejuntamento da porta de entrada com o piso e nos pés de parede
(muros)

Correcéo de falhas em aproximadamente 1ml no reboco de muros x piso

a) preparar a superficie a ser pintada, raspando, lixando ou escovando a superficie, de modo
a remover toda e qualquer mancha decorrente de fungos ou outras causas;

b) regularizar todas as imperfei¢cdes existentes na superficie, utilizando massa apropriada,
argamassa com cimento, conforme o caso;

c) antes da aplicacdo, remover toda e qualquer sujeira e po;

d) pintar a superficie na cor a ser determinada pelo Fiscal da Obra, (ver item 7.7.4.13)
aplicando duas ou mais demaos cruzadas em tinta acrilica apropriada para pisos ou esmalte

sintético de primeira qualidade, dependendo do tipo de superficie.

7.7.4.4 - Pintura com tinta esmalte sintético nos lambris, portas, alisares, rodapés,
corriméo, tampas metéalicas, madeiras e vidros.
Para a execucdo desse servico a Contratada devera fornecer todo material necessario
observando os seguintes procedimentos:
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a) preparar as superficies a serem pintadas, raspando, lixando, escovando e aplicando massa
se for o caso;

b) corrigir todas as imperfeicdes existentes na superficie a ser pintada, utilizando massa
apropriada, quando for o caso;

c) pintar a superficie na cor a ser determinada pelo Fiscal da Obra, (ver item 7.7.4.13)
aplicando duas ou mais demaos cruzadas de verniz, selador ou esmalte sintético na cor

determinada pelo Fiscal da Obra.

7.7.45 - Pintura com tinta esmalte sintético nas esquadrias metalicas internas e
externas, corriméo, portas, janelas, grades, tampas elétricas, hidraulicas e de
incéndios.

Para a execucdo desse servigo a contratada devera fornecer todo o material necessario,
observando os seguintes procedimentos:

a) preparar as superficies a serem pintadas, corrigindo as imperfei¢cdes, raspando, lixando,
escovando, retirando toda e qualquer oleosidade e ferrugem;

b) utilizar ferramentas apropriadas e material de primeira qualidade;

C) em sequéncia aplicar “primer” a base de zarcao, 6xido, ferro ou cromato de zinco;

d) pintar a superficie na cor a ser determinada pelo Fiscal da Obra, (ver item 7.7.4.13)

aplicando duas ou mais demaos cruzadas de tinta esmalte sintético de boa qualidade.

7.7.4.6 - Pintura com tinta acrilica em tetos (forro).

Para a execucdo desse servico a Contratada devera fornecer todo material necessario
observando os seguintes procedimentos:

a) preparar as superficies a serem pintadas, raspando, lixando, escovando e aplicando massa
se for o caso;

b) corrigir todas as imperfeicbes existentes na superficie a ser pintada, utilizando massa
apropriada, quando for o caso;

c) pintar a superficie na cor a ser determinada pelo Fiscal da Obra, (ver item 7.7.4.13)

aplicando duas ou mais demdos cruzadas de tinta acrilica de primeira qualidade;

7.7.4.7 - Aplicacédo de verniz em portas, portais, alisares, lambris e rodapés.
Para a execucdo desse servico a Contratada devera fornecer todo material necessério,
observando os seguintes procedimentos:

a) preparar as superficies a serem pintadas, raspando, lixando, escovando;
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b) corrigir todas as imperfeicdes existentes na superficie a ser pintada, utilizando massa
apropriada, quando for o caso;

c) pintar a superficie na cor a ser determinada pelo Fiscal da Obra, (ver item 7.7.4.13)
aplicando duas ou mais dem&os cruzadas de verniz ou selador;

7.7.4.8 - Cada demdo de tinta s6 poderd ser aplicada quando a precedente estiver
perfeitamente seca;

7.7.4.9 - As superficies adjacentes aos locais a serem pintados, deverao ser protegidas com
tiras de papel, fitas de celulose;

7.7.4.10 - As tintas utilizadas deverdo ser de primeira qualidade, possuir classificagdo ABNT
NBR 11702 e NBR 14940;

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

7.7.4.12- E facultativa a vistoria dos ambientes, porém é recomendéavel para um correto
dimensionamento dos diversos materiais e da metragem total para calculo da mao de
obra. Fica aqui registrado que na apresentacdo do orgcamento quantitativo, devera estar
especificada a marca das tintas e vernizes necessarios, reiterando que serao aceitas
somente as propostas que tragam material de 12linha, sendo vedado o uso de produtos
de 22linha.

7.7.4.13 - A especificacdo de cores a serem utilizadas deverdo ser as mesmas em uso
na sede da delegacia e, em caso da inexisténcia das cores, em funcdo do tempo da
obra, deverdo ser as mais préximas possiveis para nao alterar significativamente as
caracteristicas existentes. Ap0s a sessdao licitatéria, antes do inicio dos servigos, a
empresa contratada devera apresentar o catalogo de cores, apresentados no
orcamento licitado para que o Fiscal da Obra demonstre sua concordancia quanto a

que serdo utilizadas.

7.7.14- QUADRO DE AREAS ESTIMADAS A SEREM PINTADAS NA DELEGACIA
REGIONAL DE LONDRINA

Descricéo Area (m2)
Lavagem das paredes externas 1403,21 m?
Emassamento de paredes com massa corrida PVA 70 m?
Emassamento de teto com massa corrida PVA 38,50 m?
Latex acrilico sobre paredes internas 1.336,05 m?

30



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

Latex acrilico sobre forros de gesso 355,45 m?
Latex acrilico platibandas internas da cobertura 109,20 m?
Latex acrilico sobre paredes externas inclusive muros 1412,25 m?
Latex acrilico sobre piso cimentado 115,60m?
Pintura de rufos metalicos 230,40m?
Esmalte em esquadrias de madeira 160,30m?
Pintura epoxi cinza nas molduras dos brizes 33,20 m?

7.7.15 - DESCRICAO GERAL DAS ATIVIDADES DO OBJETO CONTRATADO

7.4.1 A empresa ndo podera utilizar andaimes, devendo-se utilizar o sistema de rapel e ou
cadeirinha para o alcance adequado das areas e superficies a serem limpas e pintadas,
seguindo as normas elencadas no item 11.5. As presilhas de fixacdo (parabolt) deverdo ser
instaladas no prédio e averiguadas previamente pela empresa contratada. Caso haja
necessidade de fixacdo de novos pontos, essa instalacdo deverd ser feita pela propria
empresa sem nenhum custo adicional ao Conselho.

7.7.5 As fotos que acompanham a descricdo dos locais sdo meramente ilustrativas e

demonstrativas e se referem aos aspectos principais e gerais de onde deverédo ser feitos os

servicos de limpeza. Nao se limitam somente a estes espacos. Todos os detalhes poderédo

ser analisados pessoalmente, conforme item 7.
7.7.16 - Abaixo seguem as fotos de alguns locais a serem pintados. As fotos ndo excluem a

possibilidade de visita ao local, sendo as imagens somente um parametro inicial para as

empresas interessadas.
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FOTO 12 - Fachada frontal

FOTO 13 - Fachada lateral

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
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7.8 = LIMPEZA FINAL

Deverdo ser devidamente removidos da obra todos o0s materiais e
equipamentos, assim como as pecas remanescentes e sobras utilizaveis de materiais,
ferramentas e acessorios;

Devera ser realizada a remocdo de todo o entulho da obra, deixando-a
completamente desimpedida de todos os residuos de construcdo, bem como cuidadosamente
varridos 0s seus acessos;

A limpeza dos elementos devera ser realizada de modo a ndo danificar outras
partes ou componentes da edificacdo, utilizando-se produtos que ndo prejudiguem as
superficies a serem limpas;

Particular cuidado devera ser aplicado na remocgao de quaisquer detritos ou
salpicos de argamassa endurecida das superficies;

Deveréo ser cuidadosamente removidas todas as manchas e salpicos de tinta
de todas as partes e componentes da edificacdo, dando-se especial atencdo a limpeza dos
vidros, ferragens, esquadrias, lumindrias e pegas e metais sanitarios;

Para assegurar a entrega da edificacdo em perfeito estado, a Contratada
devera executar todos os arremates que julgar necessarios, bem como os determinados pela

Fiscalizacao.

7.8.2 - A execucdo de servicos de Limpeza de Obras devera atender também as seguintes
Normas e Praticas Complementares:

PRATICAS DE CONSTRUCAO, Préticas de Projeto, Construcdo e Manutencéo
de Edificios Publicos Federais;

Normas da ABNT e INMETRO;

Caddigos, Leis, Decretos, Portarias e Normas Federais, Estaduais e Municipais,
inclusive normas de concessionarias de servi¢os publicos;

Instrucdes e Resolugdes dos Orgaos do Sistema CREA/CONFEA.

8 — DO LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVIGOS A SEREM REALIZADOS

8.1 Os servicos devem ser realizados na sede da Delegacia Regional de Londrina do
Conselho Regional de Medicina do Parana (Rua Anténio Amado Noivo, 430, Jardim Lago
Parque, CEP 86010-640) obedecendo as normas técnicas tendo como finalidade principal o

acabamento e funcionalidade com étimo nivel de qualidade. Para isto, descrevemos pelo
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descritivo técnico, 0s itens necessérios para execucdo que deverdo ser orcados

exclusivamente dentro do solicitado.

9 — DURANTE A EXECUCAO DOS SERVICOS

9.1 Tendo em vista que a Delegacia Regional sofrerd intervencdes de varios servigos de
reforma, e reparos, o vencedor devera aguardar o contato do Engenheiro Fiscal Sr. Elizeu
Gheller, contratado especificamente para fiscalizar o andamento e execucdo dos servicos,
para que seja verificado quando se dara o inicio de cada servico.

9.2 A data para execugdo dos servicos sera definida em comum acordo, ndo podendo
ultrapassar o limite maximo de 90 dias corridos a partir da assinatura do contrato.

9.3 A empresa vencedora devera apresentar cronograma de execuc¢ao das tarefas elencadas
para posterior averiguagéo e controle pelo Engenheiro Fiscal e Funcionério Fiscal do Contrato.
9.4 A empresa prestadora de servigos deve garantir a perfeita execucao dos servicos.

9.5 Os servigos deverdo ser realizados levando em consideracdo a seguranca dos
funcionérios da contratada e do contratante, além das pessoas/visitantes.

9.6 Os horarios de execuc¢éo dos servigos serdo acordados diretamente com o Engenheiro
Fiscal e as funcionarias da Delegacia Regional de Londrina, a fim de ndo prejudicar o

atendimento ao publico.

10 - REQUISITOS FUNCIONAIS

10.1. Para atender a demanda do objeto contratado, a empresa a ser contratada devera

disponibilizar profissionais especializados e quantos forem necessérios para execugdo dos

Servigos.

10.2 Os funcionarios que executardo o servigco em altura e/ou de dificil acesso deverdo ser

técnicos treinados para esse determinado fim com comprovagdo documentada.

10.3 A empresa a ser contratada devera indicar, por escrito, um profissional da empresa como

responsavel técnico e representante da Contratada para ser o interlocutor junto a Contratante

sobre 0s servigos, assuntos pertinentes e acompanhamento periddico no local do presente

Termo de Referéncia;

10.4. Os profissionais devem estar uniformizados e ou com cracha de identificacdo dentro da

sede do CRM-PR.

10.5 A empresa devera providenciar a substituicdo de qualquer empregado que esteja

impossibilitado de trabalhar qualquer seja o motivo.

10.6 Nos servicos a serem executados no final de semana, a empresa devera elaborar um

documento, a ser entregue ao Funcionario Fiscal do Contrato, com a relagdo dos nomes, n°
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de documento (RG ou CPF) dos funcionarios, assim como a placa do veiculo, para liberagao.
O documento poderéa ser enviado para o e-mail londrina@crmpr.org.br.

11 - REQUISITOS DE SEGURANCA

11.1 Devera ser cumprido rigorosamente pela empresa toda a legislacéo aplicavel a execucao
dos servigos contratados, especialmente os referentes a seguranca e a medicina do trabalho.
11.2 A empresa contratada devera seguir, observar e obedecer de forma rigorosa todos 0s
procedimentos técnicos e de seguranca aplicaveis a execucdo de servicos em altura e de
dificil acesso, em especial as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e
Emprego — MTE, em especial:

- NR 6 (Regulamentacéo sobre Equipamento de Protecao Individual — EPI)

-NR 18 (Regulamentacéo sobre Condi¢cdes e Meio Ambiente de Trabalho)

-NR 35 (estabelece os requisitos minimos e as medidas de protecdo para o trabalho em
altura).

11.3 A contratada devera estar segurada (seguro de acidentes de trabalho) e com os exames

de saude ocupacional em dia de todos os funcionarios que irdo executar o servico.

12 - REQUISITOS DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

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

12.2 Todos os equipamentos utilizados devem ter a Certificagcdo de Aprovagdo — C.A. e 0s
cabos devem ter o selo da ABNT. Os equipamentos devem estar dentro do prazo de validade
estabelecido.

12.3 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.

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

12.5 A empresa devera especificar quais equipamentos e produtos serdo utilizados na
realizacdo do servico de cada area especificada no item 7. Poderdo ser usados cabos
extensores para a limpeza dos vidros e fachadas envidracadas ou em qualquer outro local
necessario.

12.6 A contratada, para a realizacao dos servicos, nao podera utilizar andaimes e nem latdes

com concreto para a fixacdo das cordas.
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13 - DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO, SOB PENA
DE DESCLASSIFICACAO

13.1 A empresa vencedora da presente licitacao, terd o prazo de até 10 (dez) dias, a contar a
partir da adjudicacdo, para apresentar junto a Comissédo de Licitacdo do CRM-PR, os
seguintes documentos, sob pena de desclassificagcdo, onde serd entdo convocado o segundo

colocado no certame e assim sucessivamente:

a) Fornecer relacdo nominal de todos os empregados que terdo acesso aos
locais de servico;

b) Registro dos funcionarios ou o contrato entre as partes;

c) Coépia do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO e
do Programa de Prevencgéo dos Riscos Ambientais — PPRA, previstos na NR-
7 e na NR-9 respectivamente (Portaria do MTE n° 3214/78);

d) Cépia dos Atestados de Saude Ocupacional — ASO, fornecidos
periodicamente a cada trabalhador, expedidos em conformidade com a Lei;

e) Copia da Apdlice de Seguro de Acidentes do Trabalho, bem como os
enderecos dos hospitais credenciados a socorrer eventuais empregados
acidentados;

f) Comprovar que todos os funcionarios que irdo desempenhar o trabalho em
altura possuem curso de trabalho em altura, de acordo com a NR 18;

g) Comprovar que os funcionarios possuem curso de utlizacdo de EPI
(equipamento de protecdo individual) e EPC (equipamento de protecdo

coletivo);

14 - DEMAIS OB RIGACC)ES DA CONTRATADA

14.1 A empresa deve assumir a responsabilidade integral da execucao do servigo, envolvendo
os salarios dos funcionarios, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes do contrato, ndo cabendo ao CRM-PR qualquer 6nus referente a isto.

14.2 Em caso de constatagdo de vicios, defeitos ou incorre¢des decorrentes da execugéo do
servico ou dos materiais e equipamentos utilizados, a contratada devera reparar, corrigir,
remover, reconstituir ou substituir, &s suas expensas, no todo ou em parte, o objeto
contratado.

14.3 Mediante comprovacao a ser apurada pelos representantes das partes, qualquer prejuizo

ou dano pessoal e/ou material que possa advir direta ou indiretamente da execucdo dos
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servicos devera ser respondida pela contratada, que deverd indenizar o Conselho ou terceiros
envolvidos.

14.4 A contratada é responsavel por toda e qualquer despesa que seja necesséria para a
execucao do servico e/ou que seja proveniente deste, durante toda a vigéncia do contrato.
14.5 A empresa deve assumir de forma total e exclusiva a responsabilidade por qualquer dano

causado ao CRM-PR ou a terceiros.

15 - FISCALIZACAO

15.1 O Fiscal do Contrato é a Unica pessoa credenciada pelo CRM-PR, para certificar Notas
Fiscais relativas a conclusdo de eventos e/ou servigcos. A fiscalizagdo do contrato seré
executada pelo Departamento de Delegacias Regionais funcionaria Sra. Eliza Maria Rocha

Matiak ou na sua auséncia pela funcionaria Sra. Karin Neves Filus de Miranda.

15.2 A Contratada se obriga a fornecer, em qualquer época, 0s esclarecimentos técnicos que
Ihe venham a ser solicitados pelo CRM-PR ou pelo Fiscal do Contrato, no que tange ao objeto

deste termo, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento técnico.

15.3 O Fiscal de Contrato devera comprovar mediante execucéo e teste do servico.

16 - DO PRECO

16.1 O preco apresentado pela empresa a ser contratada devera incluir TODOS os custos
relacionados com a prestacdo dos servicos e materiais contratados.

16.2 Para o custo dos servigos descritos neste Termo de Referéncia serdo considerados 0s
valores pesquisados por este Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana e
indicados pelos responsaveis por este projeto, sendo que 0s concorrentes deverao apresentar
a proposta de preco, obrigatoriamente preenchendo a planilha de orgamento com pre¢co médio

de mercado, conforme planilha abaixo:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR

Obra: REFORMA DO CRM-PR EM LONDRINA
Local: RUA ANTONIO AMADO NOIVO, N° 430,LONDRINA - PR. PLANILHA DE ORCAMENTO
Razéo Social:
CNPJ:
R$ TOTAL
iTEM DISCRIMINAGAO QUANT. | UN. R$ UNIT.
MAT. | M.O. | TOTAL | MAT. | M.O. | TOTAL
01 COBERTURA - PREDIO
01.01 Retirada das telhas existentes 152,18 | m?
01.02 exg::jir;irzecgrgn::ha termoacustica, 2 chapas de 0,43mm e poliestireno 15218 | m?
01.03 Rufo em chapa galvanizados #26 5560 | m
01.04 Ajustes nas calhas 46,70 [ m
01.05 Remocao de entulhos 1522 | m?
Total

02 COBERTURA DAS VAGAS DE GARAGENS (6,80X6,00M)
02.01 Acréscimo de 1,50m nos muros laterais, conforme croqui
02.01.01 Forma de chapa de madeira resinada - Pilares e vigas 19,20 | m2
02.01.02 Armadura CA 50/60 223,20 | kg
02.01.03 Concreto estrutural, fck 20 Mpa 223 | m3
02.01.04 Langamento e adensamento de concreto 2,23 | m3
02.01.05 Alvenaria de tijolo cerdmico furado espessura final 15cm 19,20 | m2
02.01.06 Chapisco para parede externa 19,20 | m2
02.01.07 Emboco para parede externa 19,20 | m2
02.02 Cobertura metalica
02.02.01 Estrutura metalica 408,00 | kg
02.02.02 Telha metélica trapezoidal 40,80 | m?
02.02.03 Rufo em chapa galvanizados #26 1880 | m

Total
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03 REVESTIMENTO DE FORROS

03.01 Retirada do forro danificado 38,50 | m?

03.02 Forro de gesso acartonado 38,50 | m?

03.03 Junta de dilagéo 1760 | m

03.04 Remocéo de entulhos - Entulho especial 3,85 | m?
Total

04 INSTALAGOES ELETRICAS

04.01 Reparo da iluminagdo externa dos postes do estacionamento 2,00 | un

04.02 Reparo da iluminagao da recepgéo (02 luminarias e 01 interruptor) 2,00 | un

04.03 Reparo da iluminagado do banheiro do térreo (01 luminaria e interruptor) 1,00 [ un
Total

05 INSTALAGOES HIDRAULICAS

Reparo das torneiras, registros, engates e sifées dos banheiros, cozinha e area

05.01 de servico 10,00 | un

05.02 Reparo nas vélvulas de descargas dos banheiros 8,00 [ un
Total

06 SEIXO ROLADO

06.01 . nCaoIé(:::giict)ecri:aszzcr)erccnelgt:;onas caixas existentes nas laterias da escada de acesso 285 | m?
Total

07 PINTURA GERAL

07.01 Lavagem das paredes externas 1.403,21 | m?

07.02 Emassamento de paredes com massa corrida PVA 70,00 | m?

07.03 Emassamento de teto com massa corrida PVA 38,50 | m?

07.04 Latex acrilico sobre paredes internas 1.336,05 | m?

07.05 Latex acrilico sobre em forros de gesso 355,45 | m?
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07.06 Latex acrilico sobre platibandas internas da cobertura 109,20 | m?

07.07 Latex acrilico sobre paredes externas inclusive muros 141225 | m?

07.08 Latex acrilico sobre piso cimentado 115,60 | m?

07.09 Pintura de rufos metélicos 23040 | m

07.10 Esmalte em esquadrias de madeira 160,30 | m?

07.11 Pintura epoxi cinza nas molduras dos brizes 33,20 | m?
Total

08 LIMPEZA FINAL

08.01 Limpeza final com remogao de entulhos 100 | dl
Total

TOTAL GERAL

17 - VALOR DE CONTRATAC;AO DA OBRA

17.1 Para o custo global da obra descrita neste termo de referéncia serdo considerados 0s
valores pesquisados por este Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana e
indicados pelo engenheiro responsavel por este projeto, e ndo podera ultrapassar o valor
méaximo de R$ 130.000,00 (Cento e trinta mil reais).

18 - DO PAGAMENTO
18.1. A nota fiscal devera ser apresentada pela empresa a ser contratada, com pelo menos
07 (sete) dias Uteis de antecedéncia da data estipulada para o pagamento, apds o término
dos servigcos contratados.
18.2. 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.
18.3. No ato da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera comprovar o
adimplemento, mediante a apresentacéo das respectivas certidoes:

¢ Certiddo Negativa Conjunta de Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

e Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;
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e Certidbes Negativas de Débito Estadual e Municipal;

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
18.4. Nenhum pagamento serd feito a CONTRATADA se pendente de
pagamento/cumprimento qualquer multa/sancéo que lhe tenha sido imposta, bem como se
nao forem apresentados os documentos acima exigidos.
18.5 Ao valor da nota serdo efetuados os descontos referentes a tributacdo vigente, em
especial as da Instrucdo Normativa SRF n°® 1.234/12.
18.6 Nao havera a retencdo dos impostos conforme descritos na Instrucdo
Normativa N° 1.234/12 da SRF, quando a empresa contratada for optante pelo
“SIMPLES NACIONAL”, comprovada mediante entrega, juntamente com a Nota

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

19 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

19.1 Cabe ao CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA realizar o
pagamento conforme disposto neste Termo de Referéncia;

19.2 Prestar informacg0des referentes ao objeto deste Termo de Referéncia, por meio de pessoa

especialmente credenciada, sempre que solicitada pela Contratada,;
19.3 Executar testes de aceitagdo a seu exclusivo critério;

19.4 Informar a Contratada, por escrito, das razbes que motivaram eventual rejeicdo dos
servigos;
19.5 Permitir livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA aos locais de execucao dos

servigos que estejam em conformidade com as exigéncias contidas neste termo de referéncia;

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

cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas no pregao presencial.

20 - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

20.1 Efetuar a entrega dos materiais e servicos, de acordo com as especificacdes e prazos

estabelecidos neste Termo de Referéncia;

20.2 Em nenhuma hip6tese poderd a empresa vencedora veicular publicidade acerca do

objeto a que se refere a presente licitacéo;
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20.3 A empresa vencedora sujeitar-se-a as disposi¢coes do Codigo de Defesa do Consumidor,
instituido pela Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990;
20.4 As despesas decorrentes da entrega dos materiais de consumo e sua posterior

devolugéo, caso seja necessaria, serdo de inteira responsabilidade da empresa vencedora;

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

20.6 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;

20.7 Manter, durante toda a vigéncia do contrato todas as condi¢cbes de habilitagdo e
qualificacdo exigidas;
20.8 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais

resultantes da execuc¢do contratual,

20.9 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venham a serem 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;

20.10 A acado ou omisséo, total ou parcial, da fiscalizagdo do CONTRATANTE néo eximira a
CONTRATADA de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obrigacdes pactuadas

entre as partes;

20.11 A CONTRATADA 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;

20.12 O CRM-PR néo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da

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

20.13 Realizar o transporte de todo e qualquer material que tiver de ser removido para a
empresa, sem 6nus para o CRM-PR, mediante autorizagcéo do setor fiscalizador;
20.14 A previsdo de necessidade de ferramentas especiais para os servigos objeto deste

Termo de Referéncia;

20.15 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;
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20.16 Responder, a qualquer tempo, pela quantidade e qualidade dos servigos executados e
materiais entregues;

20.17 Utilizar somente pessoal capacitado e protegido nos termos de seguranca, conforme a
legislagéo 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. N&o sera permitido em hip6tese alguma que os funcionarios envolvidos na execucéo
da obra trabalhem sem os EPI’S obrigatdrios para o tipo de atividade desenvolvida.

20.18 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;

20.19 Providenciar crachas e ou uniformes padréo da empresa para utilizagdo de seus
empregados dentro da sede do Conselho Regional de Medicina;

20.20 Nomear um profissional da empresa como responsavel técnico e representante da
Contratada para ser o interlocutor junto & Contratante sobre 0s servigos, assuntos pertinentes
e acompanhamento periodico no local do presente Termo de Referéncia;

20.21 Nao fazer improvisag0es corretivas ou preventivas.
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ANEXO I-A CARTA DE CREDENCIAMENTO PREGAO PRESENCIAL N° 17/2016

, inscrito no CNPJ n°® __ . . . / por intermédio
de seu representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° edoCPFne_ . . - CREDENCIA o Sr.(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 preco, recorrer, renunciar a recurso

e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da representada.

(Localidade) , de de 20 .

(carimbo, razéo social e assinatura do responsavel).
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ANEXO I-C DECLARACAO PARA OPCAO DE NAO REALIZACAO DE VISTORIA

Declaro, na qualidade de representante da empresa , CNPJ n°

, que a empresa supracitada entende ndo ser necessario realizar

vistoria no local onde havera execucao do objeto do Pregao Presencial n° 17/2016, cujo objeto
€ a Contratacao de empresa especializada para prestacao de servico de reforma geral/ troca
do telhado da Delegacia Regional de Londrina, para atender as necessidades do Conselho
Regional de Medicina do Parana.

Declaro, por fim, que estou ciente de que, em nenhuma hipétese, a Administracdo aceitara
posteriores alegacbes com base em desconhecimento do estado de conservacdo, das
caracteristicas, quantidades e eventuais dificuldades para execugcdo dos servicos e suas

peculiariedades.

(Localidade) , de de 20__.

(carimbo, razéo social e assinatura do responsavel).

Nome do declarante

NUmero da Cédula de Identidade
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ANEXO Il = MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° 0**/2016, PARA CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICO DE REFORMA GERAL/ TROCA DO
TELHADO DA DELEGACIA REGIONAL DE
LONDRINA DO CRM-PR, QUE CELEBRAM ENTRE Sl
O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO PARANA E A EMPRESA *¥tkthisikeink

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, Entidade de
Fiscalizagdo da Profissdo Médica, instituida pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
com sede na Rua Victorio Viezzer, 84, CEP 80810-340 — Curitiba -PR, CNPJ sob o n.°
75060129/0001-94, por intermédio de seu representante legal, neste ato representado pelo
seu Presidente Dr. ***x#kkkxrikikriiiix madico regularmente inscrito no CRMPR sob no *****
doravante denominado CONTRATANTE e do outro lado a empresa ******+xxkxxx dayidamente
inscrita no CNPJ sob o n® ******* Rya **** Bairro, CEP ***** representada neste ato pelo SR.
rhxkIxx CPE nO ****+x*xx RG no ***** doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar
0 presente contrato, com fulcro na Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteractes

mediante as seguintes Clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servico de Reforma Geral/ Troca
do Telhado da Delegacia Regional de Londrina do CRM-PR, tudo consoante detalhado no

anexo |-B do edital do Pregéo Presencial n° 17/2016 - CRM-PR, tipo menor preco global.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CARACTERISTICAS DO OBJETO
2.1 A reforma geral/troca do telhado da Delegacia Regional de Londrina do CRM-PR engloba
0s servigos de:

a) TROCA DO TELHADO (cobertura e protecdes - prédio);

b) COBERTURA DAS VAGAS DAS GARAGENS,

c) REVESTIMENTO DE FORROS;
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d) INSTALACOES ELETRICAS;

e) INSTALACOES HIDRAULICAS (consertos nos banheiros);

f) SEIXO ROLADO;

g) PINTURA GERAL;

h) LIMPEZA FINAL, com fornecimento de médo de obra especializada e materiais
elencados, de acordo com a Planilha de Orcamento, confeccionada por engenheiro

contratado anteriormente para realizacdo desse servico.

CLAUSULA TERCEIRA - FUNDAMENTACAO LEGAL
3.1 O presente contrato é firmado através de processo licitatério Pregdo Presencial n°

17/2016, nos termos das Leis n° 8.666/93 e 10.520/02, aplicaveis a execuc¢do deste Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DOS DEVERES DA CONTRATADA

4.1 Aguardar o contato do Engenheiro fiscal Sr. Elizeu Gheller, para que seja verificado
guando se dara o inicio de cada servico;

4.2 Apresentar cronograma de execucao das tarefas elencadas para posterior averiguacao e
controle pelo Engenheiro Fiscal e Funcionério Fiscal do contrato;

4.3 Garantir a perfeita execucéo dos servigos;

4.4 Os servicos deverdo ser realizados levando em consideracdo a seguranca dos
funcionérios da contratada e do contratante, além das pessoas/visitantes;

4.5 Os horarios de execucao dos servicos serdo acordados diretamente com o Engenheiro
Fiscal e as funcionarias da Delegacia de Londrina, a fim de nao prejudicar o atendimento ao
publico;

4.6 Disponibilizar profissionais especializados e quantos forem necessarios para execucao
dos servicos;

4.7 Indicar, por escrito, um profissional da empresa como responsavel técnico e representante
da Contratada para ser o interlocutor junto a Contratante sobre 0s servigos, assuntos
pertinentes e acompanhamento periddico no local do presente Termo de Referéncia;

4.8 Os profissionais devem estar uniformizados e ou com cracha de identificacdo dentro da
sede do CRM-PR;

4.9 Substituir qualquer empregado que esteja impossibilitado de trabalhar qualquer seja o
motivo;

4.10 Nos servigos a serem executados no final de semana, devera elaborar um documento, a

ser entregue ao Funcionério Fiscal do contrato, com a relagdo dos nomes, n° de documento
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(RG e CPF) dos funcionérios, assim como a placa do veiculo para liberacdo. O documento

podera ser enviado para o e-mail: londrina@crmpr.org.br;

4.11 Cumprir rigorosamente toda a legislac@o aplicavel a execucéo dos servigos contratados,
especialmente os referentes a seguranca e a medicina do trabalho;
4.12 Devera seguir, observar e obedecer de forma rigorosa todos os procedimentos técnicos
e de seguranca aplicaveis a execucdo de servicos em altura e de dificil acesso, em especial
as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, em especial:
- NR 6 (Regulamentacéo sobre Equipamento de Protecao Individual — EPI)
- NR 18 (Regulamentacao sobre Condicdes e Meio Ambiente de Trabalho)
- NR 35 (estabelece os requisitos minimos e as medidas de protecdo para o trabalho em
altura);
4.13 Fornecer e possuir todos 0s equipamentos apropriados tanto para seguranca individual
gquanto coletiva (EPI's e EPC’s);
4.14 Todos os equipamentos utilizados devem ter a Certificacdo de Aprovacdo — C.A. e 0s
cabos devem ter o selo da ABNT. Os equipamentos devem estar dentro do prazo de validade
estabelecido;
4.15 Apresentar, sempre que for solicitado pelo CRM-PR, o Certificado de Aprovagdo de
qualguer equipamento de protecao utilizado pelos funcionarios designados para a execugao
dos servicos;
4.16 Deveréa especificar quais equipamentos e produtos serdo utilizados na realizacao do
servigo de cada area especificada,;
4.17 Néao podera utilizar andaimes e nem latdes com concreto para a fixagcao das cordas;
4.18 Assumir a responsabilidade integral da execucao do servico, envolvendo os salarios dos
funcionarios, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes do
contrato, ndo cabendo ao CRM-PR qualquer énus referente a isto;
4.19 Em caso de constatacao de vicios, defeitos ou incorre¢des decorrentes da execucao do
servico ou dos materiais e equipamentos utilizados, a contratada devera reparar, corrigir,
remover, reconstituir ou substituir, &s suas expensas, no todo ou em parte, o objeto
contratado;
4.20 Mediante comprovacgéao a ser apurada pelos representantes das partes, qualquer prejuizo
ou dano pessoal e/ou material que possa advir direta ou indiretamente da execucdo dos
servigos devera ser respondida pela contratada, que deverd indenizar o Conselho ou terceiros
envolvidos;
4.21 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;
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4.22 Assumir de forma total e exclusiva a responsabilidade por qualquer dano causado ao
CRM-PR ou a terceiros;

4.23 Obriga-se a fornecer, em qualquer época, os esclarecimentos técnicos que lhe venham
a ser solicitados pelo CRM-PR ou pelo Fiscal do contrato;

4.24 Efetuar a entrega dos materiais e servicos, de acordo com as especificacdes e prazos
estabelecidos no Termo de Referéncia;

4.25 Nao poderd veicular publicidade acerca do objeto da licitacao;

4.26 Sujeitar-se-4 as disposices do Codigo de Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n®
8.078, de 11 de setembro de 1990;

4.27 Arcar com as despesas decorrentes da entrega dos materiais de consumo e sua posterior

devolugéo, caso seja necessaria,

4.28 Aceitar, nas mesmas condi¢des 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;

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

4.30 Manter, durante toda a vigéncia do contrato todas as condigbes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas;

4.31 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execug¢édo contratual;

4.32 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venham a serem vitimas os seus
empregados ou prepostos quando em servico, por tudo quanto as leis trabalhistas e
previdenciarias Ihes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades;
4.33 A acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo do CONTRATANTE n&o eximira a
CONTRATADA de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obrigacdes pactuadas
entre as partes;

4.34 Devera atender as necessidades do CRM-PR quanto ao fornecimento do material de
consumo conforme especificado no Termo de Referéncia, sendo vedada a entrega de material
com data de validade vencida;

4.35 Nao podera, sob nenhum pretexto, transferir a responsabilidade para outras entidades,

sejam fabricantes, representantes ou quaisquer outras;
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4.36 Realizar o transporte de todo e qualquer material que tiver de ser removido para a
empresa, sem 6nus para o CRM-PR, mediante autorizagéo do setor fiscalizador;

4.37 Prever a necessidade de ferramentas especiais para os servigos objeto do contrato;

4.38 Executar 0s servi¢cos objeto do Termo de Referéncia, com méao 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 execu¢ao dos servicos
ora propostos;

4.39 Responder, a qualquer tempo, pela quantidade e qualidade dos servigcos executados e
materiais entregues;

4.40 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. N&o seré permitido em hipotese alguma que os funcionarios envolvidos na execugao
da obra trabalhem sem os EPI’S obrigatérios para o tipo de atividade desenvolvida;

4.41 Manter todos os seus empregados devidamente registrados, conforme estabelece a
legislacdo em vigor, obrigando-se, ainda a manter em dia todas as obrigacOes legais
pertinentes as atividades desenvolvidas por seus empregados;

4.42 N&o fazer improvisagdes corretivas ou preventivas.

CLAUSULA QUINTA - DOS DEVERES DO CONTRATANTE

5.1 Prestar informacdes referentes ao objeto do contrato, por meio de pessoa especialmente
credenciada, sempre que solicitada pela Contratada;

5.2 Executar testes de aceitagdo a seu exclusivo critério;

5.3 Informar a Contratada, por escrito, as razdes que motivaram eventual rejeicdo dos
servigos;

5.4 Permitir livre acesso dos funcionarios da Contratada aos locais de execugao dos servi¢cos

gue estejam em conformidade com as exigéncias contidas no termo de referéncia;

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

cumprimento das clausulas e condi¢Bes estabelecidas no pregao presencial.

CLAUSULA SEXTA - DOS VALORES E A FORMA DE PAGAMENTO
6.1 Para executar o objeto deste contrato, a Contratada receberd o valor de R$ ****** (*rtkrix
reais).
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6.2 O pagamento sera em 02 (duas) parcelas: 50% (cinquenta por cento) do valor contratado
quando a execucdo da obra atingir este percentual, mediante confirmacdo por escrito do
Engenheiro Fiscal Sr. Elizeu e o restante na entrega da obra.

CLAUSULA SETIMA- VIGENCIA DO CONTRATO
7.1 O prazo para a execucdo dos servicos é de 90 (noventa) dias corridos a partir da

assinatura do contrato.

CLAUSULA OITAVA — DO REAJUSTAMENTO

8.1 O preco é fixo e irreajustavel pelo periodo do contrato.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES
9.1 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 - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DOS CONTRATOS
10.1 A inexecucdao 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, especificacdes, projetos ou prazos;
Il - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacfes, projetos e prazos;
Il - A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a
impossibilidade da conclusé@o do servigo ou do fornecimento, nos prazos estipulados;
IV - O atraso injustificado no inicio do servico;

V - A paralisagdo do servico sem justa causa e prévia comunicagdo a Administragédo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REGIME TRIBUTARIO
11.1 No preco contratado estd incluso todos os tributos incidentes e demais encargos
especificos e serdo descontados na fonte todos os tributos cabiveis a espécie, consoante as

instru¢cdes normativas exaradas pelo Ministério da Fazenda.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES

12.1 Em caso de atraso na prestacdo dos servicos, ou na recusa da assinatura do contrato

serd aplicada a contratada multa moratoria de valor equivalente a 1,0% (um por cento) sobre
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o valor total previsto no contrato, por dia util excedente ao respectivo prazo, limitada 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 intimacao, sob pena de execucao judicial.

12.2 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, o0 CRM-PR podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a contratada as san¢des previstas no art. 87 da Lei n® 8.666/93, sendo que,

em caso de multa, esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato.

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

unilateralmente o contrato e aplique as outras sangdes previstas nesta Lei.

§ 2° - Amulta, aplicada apos regular processo administrativo, sera descontada da garantia do

respectivo contratado.

§ 3° - Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar ao contratado as seguintes sanc¢oes:

a) Adverténcia;

b) Multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato;

c) Suspensédo temporaria de participacdo em licitagcdo e impedimento de contratar com a
Administracao, por prazo néo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida
a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos

resultantes e apos decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso anterior.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA
13.1 Rubrica CRM-PR n° 6.2.2.1.1.33.90.39.011 — Manutenc¢&o e Conservagdo de Imoveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO e FISCALIZAGAO DO CONTRATO:
14.1Elegem as partes o foro da Justica Federal de Curitiba, em detrimento de qualquer outro,
para dirimir quaisquer controvérsias relativas ao presente contrato, cujo fiscal € a funcionéria
deste CRM-PR, Sra. *****,
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14.2 E, por justos e contratados, firmam o presente em trés vias de igual teor e forma, o qual

sera publicado em diério oficial as expensas do Contratante.

Curitiba, ** de **** de 2016

D R *kkkkkkkkkkkkk

PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
CONTRATANTE

S R *kkkkkhkkkkkkk

EMPRESA *****
CONTRATADA

Testemunhas:
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