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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 010/2014 - CRM-PR

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N.° 010/2014.

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL.

DATA DO RECEBIMENTO DA PROPOSTA DE PRECOS: 17/07/2014, AS 14:00 hs.
LOCAL DA REUNIAO: RUA VICTORIO VIEZZER, 84 - MERCES — 80810-340.

Prezados Senhores,

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO, do Conselho Regional
de Medicina, leva ao conhecimento publico que sera realizada Licitagdo na modalidade de
Pregdo Presencial, conforme descrito neste Edital e seus anexos, e de conformidade com Lei

10.520 de 17 de julho de 2002, que regulamenta o pregéao.

Os envelopes contendo as Propostas de Precos definido no objeto deste
Edital e seus Anexos, devem ser entregues no local, data e horario acima indicados.

1-DO OBJETO

1.1 O presente Pregdo Presencial tem por objeto a contratacdo de grafica para montagem

do kit de votacéo, tudo conforme detalhado no anexo | deste edital.

2 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1 - Poderéo participar deste Pregdo Presencial, os interessados que se fizerem presentes,
comprovando poderes para dar lances (ver item 03) e atenderem a todas as exigéncias

constantes deste Edital e seus anexos.

2.2 - Nado poderdo participar os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata,

concurso de credores, dissolugdo, liquidacdo ou em regime de consorcio, qualquer que seja
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sua forma de constituicdo, empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais, nem aqueles
que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
ou punidos com suspenséo do direito de licitar e contratar pelo CONTRATANTE.

3—-DO CREDENCIAMENTO

3.1 - O credenciamento far-se-4 através de instrumento publico de procuracdo ou
instrumento particular com firma reconhecida, com poderes para formular ofertas e
lances de precos e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do
Proponente. Em sendo sécio, proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa
proponente, deverd apresentar cépia do respectivo Estatuto ou Contrato Social, no qual
estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacées em decorréncia de
tal investidura. O documento de identidade devera ser apresentado obrigatoriamente no ato

do credenciamento junto ao Pregoeiro.

4 - DA PROPOSTA DE PRECO

4.1 - A Proposta de Preco e os documentos que a instruirem deverdo ser apresentados no
local, dia e hora determinados, em 2 (dois) envelopes devidamente fechados e rubricados no
fecho, contendo em sua parte externa os dizeres:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA DE PRECO
PREGAO PRESENCIAL N° 010/2014- CRM-PR
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTACAO
PREGAO PRESENCIAL N° 010/2014-CRM-PR
RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE

4.2 — O Envelope 01 — Proposta de Prego, devera conter a proposta de precos e o Envelope
02 - Documentos de Habilitacdo, devera conter os documentos de habilitacdo exigidos no

item 7 deste Edital e seus anexos.
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4.3 - A Proposta de Preco devera ser apresentada em 01(uma) via, impressa, sem emendas,
rasuras ou entrelinhas, preferencialmente em papel timbrado do proponente e redigida com
clareza em lingua portuguesa, salvo quanto a expressdes técnicas de uso corrente,
devidamente datada e assinada na ultima folha e rubricada nas demais, pelo proponente ou

seu representante legal.

4.4 - Indicar nome ou razdo social do proponente, endereco completo, telefone, telex, fax e
endereco eletrdnico (e-mail), este ultimo se houver, para contato, bem como: nome, estado
civil, profissdo, CPF, Carteira de Identidade, domicilio e cargo na empresa, para fins de

assinatura das Condicdes de fornecimento.

4.5 - Ter validade ndo inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua

apresentacao.

4.6 - A Proposta de Preco com o menor valor GLOBAL, especificado no Anexo I, serd
declarada vencedora.

4.7 - Sera de inteira responsabilidade da licitante contratada, as despesas diretas ou indiretas,
tais como: salérios, transportes, entrega do material, alimentacdo, diarias, encargos
sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe, indenizacdes civis e
quaisquer outras que forem devidas as seus empregados no desempenho dos servicos objeto
desta licitacdo ficando, ainda, o Contratante, isento de qualquer vinculo empregaticio com os

mesmos, sem qualquer solidariedade do CRM-PR.

4.8 — Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da proposta ou
incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos precos, nao sendo
considerados pleitos de acréscimos a esse ou a qualquer titulo, devendo 0s servigos
respectivos, serem fornecidos ao CONTRATANTE sem 6nus adicionais.

4.9 - Ja serd retido na fonte os impostos: IR, PIS, COFINS, CSLL, consoante a Instrucdo
Normativa SRF n.° 306/03 bom como a Instrucdo Normativa SRF 480/04.

4.10 - Conter oferta firme e precisa para que ndo haja qualquer outra condi¢do que induza o

julgamento a ter mais de um resultado.
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4.11 - Nao serd aceita a oferta de descontos escalonados, condicionados a prazos de
pagamentos.

4.15 - A proposta serd considerada completa, abrangendo todos os custos com méao- de-
obra, e outros custos, necessarios a boa execucdo dos servi¢os constantes no objeto desta

licitacdo.

4.16 - A omissdo de qualquer despesa necessaria a execucdo dos servigos constantes do
objeto serd interpretada como ja inclusa no preco, ndo podendo o licitante pleitear

acréscimo ap0s a abertura das propostas, ou durante a prestacao do servico.

4.17 - Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias do presente
Edital e seus anexos, seja omissa ou apresente irregularidade ou defeitos capazes de

dificultar o julgamento.

4.18 — Na proposta de precos, 0 proponente devera levar em conta 0 menor prego para o
LOTE cotado no anexo | deste edital. A forma de pagamento serd em até 05 (cinco) dias,

apos o término dos servicos contratados.

4.19 - A apresentacdo das propostas implicara na plena aceitacdo, por parte do proponente,

das condic0es estabelecidas neste Edital e seus anexos.

5-DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

5.1 - A reunido para recebimento e para abertura dos envelopes contendo, a Proposta de
Preco e os documentos que a instruirem, serd publica, dirigida por um Pregoeiro e realizada
de acordo com a Lei que regulamenta o Pregdo, e em conformidade com este Edital e seus

anexos, no local e horéario ja determinados.

5.2 - Declarada a abertura da sessdo pelo Pregoeiro, ndo mais serdo admitidos novos

proponentes, dando inicio ao recebimento dos envelopes.
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5.3 - Serdo abertos os envelopes contendo a "PROPOSTA DE PRECO”, sendo feita sua

conferéncia e posterior rubrica.

6 - DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

6.1 — Serdo proclamados pelo Pregoeiro, 0s proponentes que apresentarem as propostas de
maior taxa de desconto total geral, e 0s proponentes que apresentarem as propostas com
taxas até 10% inferiores aquele. Se ndo houver pelo menos trés ofertas de acordo com essa
condicdo, serdo proclamados os proponentes que apresentarem as melhores ofertas, até no

méaximo de 3 (trés) ofertas, quaisquer que sejam os precos oferecidos.

6.2 — A classificagdo das propostas sera pelo critério de menor preco GLOBAL para a
prestacdo plena do objeto desta licitacdo. Serd vencedora a empresa que cotar 0 menor

preco para o lote.

6.3 - Aos licitantes proclamados serd dada oportunidade para nova disputa, por meio de

lances verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes em relagdo ao menor preco.

6.4 — N&o podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente

desistente as penalidades constantes deste Edital.

6.5 — ApOs esse ato, serd encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas definidas no
objeto deste Edital e seus anexos, exclusivamente pelo critério de menor preco por item
cotado.

6.6 - Sendo apta e aceitavel a oferta, sera verificado o atendimento das condicdes

habilitatérias do proponente que a tiver formulado.

6.7 - Constatado o atendimento pleno as exigéncias editalicias, serd declarado o proponente

vencedor, sendo-lhe adjudicado o objeto deste Edital e seu anexo.

6.8 - Se a oferta ndo for aceitavel ou se 0 proponente nao atender as exigéncias editalicias, o

Pregoeiro examinara as ofertas subsequentes, na ordem de classificacdo, até a apuracdo de
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uma proposta, sendo o respectivo proponente declarado vencedor e a ele adjudicado o objeto

deste Edital e seus Anexos.

6.9 - Da reunido lavrar-se-4 ata circunstanciada, na qual serdo registradas as ocorréncias

relevantes e que, ao final, sera assinada pelo Pregoeiro e os licitantes presentes.

6.10 - Verificando-se, no curso da analise, o descumprimento de requisitos estabelecidos

neste Edital e seus anexos, a Proposta seré desclassificada.

6.11 - Em caso de divergéncia entre informacGes contidas em documentacdo impressa e na

Proposta especifica, prevalecerdo as da proposta.

6.12 - Nao se considerara qualquer oferta de vantagem néo prevista no objeto deste Edital e

Seus anexos.

7- DA HABILITACAO

7.1 — Os Documentos de Habilitacdo deverdo ser entregues em envelope individual,

devidamente fechado e rubricado no fecho, identificado conforme indicado no edital.

7.2 — O licitante devera apresentar os seguintes Documentos de Habilitacdo, para participar

da presente licitacao:

Relativos a Habilitacdo Juridica:

a- Registro comercial, para empresa individual,

b- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, para as
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado dos documentos

comprobatdrios de eleicdo de seus administradores;

c- Certidao negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa

juridica.
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d- O proponente lavrar declaracdo, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato
superveniente que possa impedir a sua habilitacdo neste certame, inclusive na vigéncia
contratual caso venha a ser contratado pelo CONTRATANTE e que ndo tenha sido
declarada inidénea por nenhum 6rgéo publico.

Relativos a Regularidade Fiscal:

a- Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (CNPJ);

b- Declaragcdo de regularidade perante as Fazendas Federal (inclusive certiddo negativa da

divida ativa), Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante;

c- Declaracéo de regularidade perante a Seguridade Social (INSS) e Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS);

Relativo a Habilitacdo Técnica:

a- Apresentacdo de, no minimo, trés Atestados de Capacidade Técnica fornecidos por
empresas que tenham contratado servico analogo ao objeto deste, em PAPEL TIMBRADO

do certificador (que comprou) com reconhecimento de firma da assinatura.

b- Apresentar comprovacdo de Parque Grafico de sua propriedade em Curitiba-PR ou sua
regido metropolitana, uma vez que as instalacdes serdo visitadas (fiscalizadas) pela
Comissdo Eleitoral do CRMPR.

7.3 As declaragcdes que foram disponibilizadas pela internet, terdo plena validade desde que
dentro do prazo de 30 dias, salvo especificacdo propria referente a validade. As demais

certiddes em que NAO CONSTE prazo de validade terdo validade de 90 (noventa) dias.

7.1 - DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO
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7.1.1- Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, em
qualquer processo de cOpia autenticada através de cartério competente, ou publicacdo em
6rgdo da imprensa oficial ou de copias, desde que acompanhadas dos originais para
conferéncia pelo Pregoeiro.

7.1.2 — A empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, devera apresentar
também, o decreto de autorizacdo ou 0 ato de registro ou autorizagdo para funcionamento

expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

7.1.3 — N&o serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitacio de documento” em

substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.
7.1.4 - Se a documentacdo de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou contrariar
qualquer dispositivo deste Edital e seus anexos deverd o Pregoeiro considerar o proponente

inabilitado.

7.1.5 - Documentos apresentados com a validade expirada, acarretard a inabilitacdo do

proponente.

7.1.6 — Como condicdo para celebracdo do contrato, o licitante vencedor devera apresentar
no prazo fixado para sua assinatura, certiddes negativas da seguridade social, bem como de
tributos federais, estaduais e municipais.

08 - DA IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

8.1 - Até 03 (trés) dias antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa

poderd, peticionar contra o ato convocatorio.

8.2 — O pregoeiro deve decidir sobre a peti¢cdo no prazo de 24 horas.

8.3 — Se for acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, sera designada nova data para

realizacdo do certame.

09 - DOS RECURSOS
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9.1 — Todos os recursos serdo interpostos no final da sessdo, com registro em ata da sintese
das suas razdes e contra-razdes, podendo os interessados juntar memoriais no prazo de 3

(trés) dias uteis.

9.2 - Em casos especiais, quando complexas as questdes debatidas, o Pregoeiro concedera
aqueles que manifestarem a intencdo de recorrer, prazo suficiente para apresentacdo das
correspondentes razdes, ficando os demais desde logo intimados para apresentar contra-
razdes em igual nimero de dias, que comecardo a contar do término do prazo do recorrente,
sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

9.3 - O recurso contra decisdo do Pregoeiro néo tera efeito suspensivo.

9.4 - O acolhimento do recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.

9.5 - Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, Comissédo
Permanente de Licitacdo do CRMPR.

10. DAS SAN(;OES ADMINISTRATIVAS

10.1. Se o proponente vencedor recusar-se a assinar o contrato injustificadamente, a sessdo
sera retomada e os demais proponentes chamados, na ordem de classificacdo, para fazé-lo
nas mesmas condi¢fes da proposta vencedora, sujeitando-se o proponente desistente as

penalidades seguintes, sem prejuizo da aplicacdo de outras cabiveis:

a- Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar com o
CONTRATANTE, por prazo néo superior a 2 (dois) anos;

b- declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

c- Multa pecuniéria de R$ 1.000,00 (hum mil reais).

11 - PRAZO DE ENTREGA DO MATERIAL
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12

11.1 — O material grafico em questdo deverd ser entregue no prazo estipulado de
acordo com o especificado no anexo 01 deste edital.

- DO PAGAMENTO E CONDICOES

12.1 O pagamento sera efetuado da seguinte forma:

a) 0 pagamento sera na modalidade a vista, ou seja, em ate cinco dias Uteis apds o término
dos servicos contratados e do ACEITE dado pelo funcionario especifico deste CRM-PR,

com a apresentacao da nota fiscal, na qual incidird os impostos cabiveis a espécie.

b) Havendo erro no documento de cobrancga, ou outra circunstancia que impeca a liquidagéo
da despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que o contratado
providencie as medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer dnus

por parte do Contratante.

c) Caso o Conselho ndo cumpra os pagamentos no prazo estipulado, pagara a Contratada
atualizacdo financeira de acordo com a variagcdo da UFIR, proporcionalmente aos dias de
atraso.

d) Nenhum pagamento serd feito pelo CRM-PR a contratada, antes de paga ou relevada

qualquer multa que porventura lhe tenha sido aplicada.

13 - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 - O presente Edital e seus anexos, bem como a proposta do proponente vencedor faréo
parte integrante do Contrato, independentemente de transcricao.

13.2 - E facultado a0 CONTRATANTE, quando o convocado, ndo assinar, aceitar ou retirar
0 instrumento contratual, no prazo e condicOes estabelecidos, convocar 0s proponentes
remanescentes, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas
condigdes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos pregos, ou revogar o

Pregdo Presencial.
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13.3 - E facultado ao Pregoeiro ou autoridade superior, em qualquer fase da licitacéo, a
promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo.

13.4 - Fica assegurado ao CONTRATANTE o direito de, no interesse da Administracéo,
anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, a presente licitacdo, dando ciéncia

aos participantes, na forma da legislacéo vigente.

13.5 - Os proponentes assumem todos o0s custos de preparacdo e apresentacdo de suas
propostas e 0 CONTRATANTE ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,

independentemente da conducdo ou do resultado do processo licitatério.

13.6 - Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos

documentos apresentados em qualquer fase da licitacéo.

13.7 - ApoOs apresentacdo da proposta, ndo caberd desisténcia, salvo por motivo justo

decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

13.8 - Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia Gtil subsequente, no horario e local aqui estabelecidos, desde que ndo haja

comunicacdo do pregoeiro em contrario.

13.9 - Acompanham este edital os seguintes anexos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Minuta de Contrato.

13.10 — As normas que disciplinam este pregdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca do futuro

contrato.

13.11 - Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais duvidas na interpretacdo

do presente Edital e seus anexos devera ser encaminhado, por escrito, ao Pregoeiro, no
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endereco constante no timbre deste edital, até dois dias Uteis antes da data de abertura do
Edital.

13.12 - A homologacdo do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a contratagdo ou a

obrigatoriedade de serem utilizados os servicos.

13.13 - O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital sera o foro da Justica
Federal, Secéo Judiciaria do Parana, em Curitiba, com excluséo de qualquer outro.

13.14 — Caso seja o participante classificado como SIMPLES, MICRO EMPRESA podera
este ofertar lance para cobrir a proposta de melhor oferta, antes de ser declarado qual
participante sera o vencedor do certame, tudo conf. estipulado pela lei das pequenas e

microempresas.
14 - DO CONTRATO
14.1 — Para execucdo do objeto desta licitacdo o Conselho Regional de Medicina convocara

a licitante vencedora para assinar o contrato por seu representante legal no prazo de até 05

(cinco) dias contados da sua adjudicacao.

14.2 — A prestacdo de servicos de forma negligente, imperfeita ou que ndo venha por alguma
forma a atender as necessidades do CRMPR, justifica a rescisdo do contrato sem qualquer
onus para a contratante.

15- ORCAMENTO - DA RUBRICA

15.1 -6.2.2.1.1.33.90.39.053 — Servicos Graficos. NOTA DE EMPENHO 15-2014.

16 - DAS CONDICOES GERAIS DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA
LICITACAO

16.1 - As obrigagOes resultantes do presente certame licitatorio deverdo ser executadas
fielmente pelas partes, de acordo com as condi¢bes avencadas e as normas legais

pertinentes, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.
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16.2 - A fiscalizacdo dos servicos sera efetuada na forma estabelecida na anexa minuta de
contrato, cabendo & administracdo rejeitar, no todo ou em parte, 0s servi¢os executados em

desacordo com as condigOes contratuais.

16.3 — Este Conselho de Medicina se reserva o direito de revogar a qualquer tempo esta

licitacdo.

Curitiba, 27 de Junho de 2014.

MARTIM AFONSO PALMA
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO DO CRM-PR
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA — Preg&o 10/2014.
MATERIAL GRAFICO ELEIGCAO 2014

Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Instrucado
Normativa n° 02/2008 do MINISTERIO DO PLANEJAMENTO ORCAMENTO E
GESTAO, publicado no Diario Oficial da Unido em 30 de abril de 2008, subsidiariamente
na Lei n° 8.666/93, de 21/06/1993, e no regulamento de Licitagdes, Contratos e Convénios
do CRM-PR, com base no Plano de Trabalho da Unidade e visa descrever o objeto a ser
contratado, detalhando os produtos, suas caracteristicas, prazo de entrega e informactes

gerais.

1- OBJETO
1.1 Contratacdo de empresa grafica para montagem de kit de votacdo que inclui os

servicos de: impressdo de textos em envelopes prontos (tamanhos pequeno, médio e

grande), confeccdo de cédula eleitoral, de papeleta de identificacdo, de carta explicativa,

montagem de cédigo _de barras (este a ser impresso nas etiquetas e papeleta),

etiguetagem (impresséo e colagem nos envelopes) com dados impressos inclusive com
codigo de barras e montagem dos kits de votacdo. A quantidade e especificagbes de
cada material/servigo estdo inseridas nos itens 7 a 11 deste Termo. Os modelos de cada

documento serdo enviados para a empresa a ser contratada.

2- JUSTIFICATIVA

2.1 A impressdo em envelopes, confeccdo de: cédula eleitoral, papeleta de
identificacdo, carta explicativa; montagem de cédigo de barras, etiquetagem e montagem
dos kits de votacdo dos itens elencados nos itens 1 e 7, se deve a realizacdo da Eleicdo
2014 para a escolha dos Conselheiros ao Conselho Federal de Medicina para a Gestédo
2014-2019 que ocorrera no més de agosto de 2014. Sera utilizada a forma de votacdo
exclusivamente por correspondéncia, sendo dessa forma necessaria a confeccdo de

materiais para o envio aos medicos eleitores.

3- DA FINALIDADE

3.1 Destina-se este Termo de Referéncia a descricdo dos requisitos para a
confecgdo/realizagcdo dos objetos da licitacdo 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

licitacdo, independentemente de transcri¢do total ou parcial de seu conteudo;
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3.3 Para o desenvolvimento dos servi¢cos, objeto desta licitacdo, a empresa
vencedora devera atender plenamente as normas emanadas pelo Poder Publico e cumprir
com 0S requisitos técnicos minimos exigidos para cada um dos servicos que vier a
executar.

3.4 As duavidas ou solicitacdo de informacdes referentes aos materiais e servicos

elencados neste Termo devem ser enviadas para o email: admgeral@crmpr.org.br.

4- REQUISITOS PARA PROPOSTA

4.1 As caracteristicas descritas para todos os servi¢cos solicitados neste documento
sao 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 o0s demais requisitos
apresentados.

4.2 E obrigatéria a entrega de orcamento que contemple a quantificacdo e qualificacio
individual de cada material a ser confeccionado, assim como dos servigcos de montagem do
codigo de barras, etiquetagem e montagem dos kits, anexa ao orcamento geral. Caso a

empresa apresente somente 0s orcamentos gerais/complessivos, estes ndo seréo aceitos.

4.3 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.

4.4 Caso seja constatado que algum dos materiais fornecidos ndo atende as
especificagbes 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.

4.5 O Conselho Regional de Medicina do Parand, através do funcionario designado
como Gestor do Contrato, terd poderes para rejeitar ao todo ou em partes 0s materiais que

ndo atendam as especifica¢cdes contratadas.

4.5.1 Fica designado o funcionéario da Administragdo Geral como Gestor do

Contrato.

4.6 AS EMPRESAS DEVERAO CONFECCIONAR UM EXEMPLAR DO KIT DE
VOTACAO PARA DEMONSTRACAO E APROVACAO PELO CONSELHO NO
MOMENTO DA SESSAO LICITATORIA.
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4.6.1 A amostra apresentada pode ser assemelhada ao exigido neste Termo,

devendo ter os requisitos minimos que atendam a solicitac&o.

4.7 As empresas interessadas deverao apresentar, junto com 0s outros
documentos exigidos pela comisséo de licitagédo, no envelope de habilitagdo, 03 (trés)
ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICA, com complexidade executiva, analoga ou
superior ao objeto descrito neste Termo, emitidos por empresas publicas ou privadas, que

atestem ja terem utilizados os servigos da empresa, com assinatura do responsavel
reconhecida em cartério, com data maxima anterior de 15 dias da data de abertura da

sesséao.

5- ESPECIFICACAO DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS/INFORMACOES
GERAIS
5.1. Os itens relacionados neste Termo de Referéncia dizem respeito aos servicos

para realizacdo de impresséo e confeccdo (item 6 a 8), montagem de cédigo de barras
(item 9), etiquetagem (item 10), montagem dos kits de votacédo (item 11) para a Eleicao
2014 do CRM-PR.

6- IMPRESSAO E CONFECCAO DOS MATERIAIS

6.1 A impressdo nos envelopes e confec¢cdo dos demais materiais elencados no
item 7, devera ser feita conforme as especificacdes e modelos constantes neste Termo de
Referéncia, obedecendo as normas técnicas tendo como finalidade principal o acabamento
e funcionalidade com 6timo nivel de qualidade.

6.2 O kit de votacdo é formado por 03 envelopes (01 grande, 01 médio, 01

pequeno), 01 papeleta de identificagdo, 01 cédula eleitoral e 01 carta explicativa. Esses
itens serdo enviados via correio ao médico.

6.3 Impressao dos textos sera feita nos envelopes, na cédula eleitoral, papeleta de
identificac@o e carta explicativa.

6.4 E possivel haver modificacbes nas caracteristicas dos materiais quanto ao
texto, cor, tamanho e outros aspectos inerentes aos materiais € aos servigos, até a

confirmacao definitiva para execucao da producdo ou do servico.

7- ESPECIFICACOES E INFORMACOES GERAIS DOS MATERIAIS

Material Especificacao Quantidade Iltem

- Envelope PEQUENO 17x11cm, 90g, 1x0 22.000 item 8.1.1
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- Envelope MEDIO 19x12,5cm, 90g, 1x0 22.000 item 8.1.2

- Envelope GRANDE 23x16cm, 90g, 1x0 21.300 item 8.1.3

- Cédula eleitoral 20x20cm, 75g, 1x1 22 000 item 8.2

- Papeleta de identificagéo | 17x11lcm, 75¢g, 1x1 22 000 item 8.3

_ Carta explicativa 21x29,7cm (A4), 75g, 29 000 item 8.4
1x0/dobrado '

Tabela 1 — Materiais gréaficos necessérios para a Eleicdo 2014

7.1 Envelopes

7.1.1 Os tamanhos dos envelopes devem, de preferéncia, seguir as medidas
estipuladas na tabela. DEVERAO SER UTILIZADOS ENVELOPES PRONTOS, com
ABERTURA LATERAL, a serem adquiridos pela empresa contratada.

7.1.2 O Conselho possui em estoque 700 envelopes do TAMANHO GRANDE que
serdo entregues ao representante da empresa vencedora e poderdo ser utilizados.

7.1.3 A IMPRESSAO DOS TEXTOS NOS ENVELOPES PODERA SER

REALIZADA ASSIM QUE O CONTRATO FOR FIRMADO.

Envelope grande.

Deve ter tamanho
adequado para que sejam
inseridos o envelope médio
e uma folha A4 dobrada ao
meio (carta explicativa).

Envelope médio. Deve ter
tamanho adequado para
gue sejam inseridos o
envelope pequeno e a
papeleta de identificagdo.

Envelope pequeno. Deve
ter tamanho adequado
para caber a cédula
eleitoral dobrada.

Figura 01 — Demonstracédo referente ao tamanho dos envelopes

7.2 Cédula eleitoral
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7.2.1 Deve-se atentar que a cédula eleitoral dobrada (10x10cm) deve caber dentro
do envelope pequeno sem ficar apertada demais.

7.2.2 Devera ser confeccionada somente quando o Conselho enviar os dados, pois
depende de informacbes referentes ao deferimento da(s) chapa(s) eleitoral(is), que
ocorrera provavelmente até o final do més de junho/14.

7.2.3 Havera no verso da cédula 03 assinaturas digitalizadas com os respectivos
nomes. Os arquivos com as figuras serdo enviados posteriormente a empresa contratada.

7.2.4 Como plano de fundo na frente e verso do documento, sera utilizada marca
d’agua com a logo e nome do Conselho em preto e branco. Arte a ser confeccionada pela

designer do Conselho.

7.3. Papeleta de identificacdo

7.3.1 A papeleta de identificacao devera caber dentro do envelope médio.
7.3.2 Por ser personalizada, ndo podera ser confeccionada de imediato, pois

depende de dados a serem enviados pelo Conselho.

7.4 Carta explicativa

7.4.1 Folha A4 dobrada ao meio. Deve caber dentro do envelope grande.
7.4.2 Nao sera personalizada.
7.5 Todos os materiais que sobrarem deverdo ser entregues ao Conselho, assim

que este solicitar.

8- ESPECIFICACOES DETALHADAS DOS MATERIAIS

8.1 ENVELOPES com abertura lateral

8.1.1 Tamanho pequeno

- Especificacbes: 17cm (largura) x 11cm (altura)

- Gramatura: 90g

- Cor papel: KRAFT NATURAL

- Frente: impresséao preto e branco (1x0), contendo texto em negrito, centralizado,
fonte Arial, tamanho 26, conforme figura 02.

- Verso: sem impressao

- Arquivo: eleicao2014_modeloenvelope_pequeno.doc

Pagina 18



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
Rua Victério Viezzer, 84 - Vista Alegre - Curitiba - PR - CEP 80810-340

Tel: (041) 3240-4000 - Fax: (041) 3240-4001 - Email: protocolo@crmpr.org.br —
Site: www.crmpr.org.br

- Quantidade: 22.000

COLOQUE AQUI O VOTO

COLE O ENVELOPE

Figura 02 - Frente envelope pequeno

8.1.2 Tamanho médio

- Especificagdes: 19cm (largura) x 12,5cm (altura)

- Gramatura: 90g

- Cor papel: branco

- Frente: modelo de carta resposta, conforme layout enviado pelos Correios.
- Verso: etiqgueta com codigo de barra.

- Arquivo: eleicao2014_modeloenvelope_medio.doc

- Quantidade: 22.000

(MODELO DE CARTA RESPOSTA A SER
ENVIADO PARA A GRAFICA)

Figura 03 — Frente do envelope médio

Etiqueta com
codigo de barras

Figura 04 — Verso do envelope médio

8.1.3 Tamanho grande

- Especificagbes: 23cm (largura) x 16cm (altura)

- Gramatura: 90g

- Cor papel: branco

- Frente: impresséo preto e branco (1x0), contendo texto com timbre, conforme
figura 05. Titulo em negrito, fonte Arial, tamanho 14. Texto fonte Arial, tamanho 08.
Figura colocada na parte superior do envelope, respeitando margem superior e

esquerda de 1,5cm. Sera colada etiqgueta com dados do remetente e nimero de

rastreamento dos Correios.
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8.2

- Verso: sem impresséo.

- Arquivo: eleicao2014_modeloenvelope_grande.doc

- Quantidade: 21.300

COMISSAO ELEITORAL CRM-PR

RUAVICTORIO VIEZZER, 84- VISTAALEGRE- CEP 80810340 - CURITIBA- PR.
TELEFONE: (041)3240-4000 - FAX: (041)3240-4001 - SITE: www.crmpr.org.br - E-MAIL: protocolo@cmpr.org.br

Figura 05 — Frente envelope grande

Cédula eleitoral

- Especificacdes: 20 cm (largura) x 20 cm (altura)

- Gramatura: 759g

- Papel: Sulfite, na cor AZUL

- Frente: impressao em preto e branco (1x1), contendo texto da figura 06.

- Verso: impressao em preto e branco (1x1) conforme texto da figura 07.

Obs.: Na frente e no verso da cédula, sera utilizado como plano de fundo marca

d’agua com o nome e logo do Conselho em preto e branco. Arte a ser

confeccionada pela designer do Conselho e enviada posteriormente. Impressao dos

nomes a ser feita em cima da marca dagua.

- Acabamento: 02 dobras (linhas pontilhadas), sendo que o texto com os dados

da(s) chapa(s) eleitoral(is) devem ficar para dentro e a parte com logo do CRM para

fora. Modo de dobradura conforme figuras 8 e 9.

- Arquivo: eleicao2014_modelo_cedulaeleitoral_frente.doc
eleicao2014_modelo_cedulaeleitoral verso.doc

Obs.: O LAYOUT DA CEDULA E A DISPOSICAO DO TEXTO PODERAO SER
MODIFICADOS.

- Quantidade: 22.000
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© CRM-PR CEDULA ELEITORAL - ELEICAO CFM 2014

CHAPA T - "XXX XXXXXXXXXX" CHAPA 2 - “XXX XXXXXXXXXX"
CANDIDATO EFETIVO CANDIDATO EFETIVO
Cow owe G NowE
0000 XO0O0CXO0O0CX X000 XXX 0000 XO00OC00O0OOOCO0OO0OCOOOXX
CANDIDATO SUPLENTE CANDIDATOSUPLENTE
Cowwowe G o
0000 X000 XCO0OC XXX 0000 JO0OCC00O0C0O0E 00O KX XXX
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Figura 06 — Frente da Cédula Eleitoral

© CRVI-PR

3 AEOMIAL O MERIIA (0 EFINOO Do) AAAAMA

COMISSAO ELEITORAL 2014

(ASSINATURAS)
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Figura 07 — Verso da Cédula Eleitoral

CEDULA ELEITORAL — ELEICAO CFM 2014

Figura 8 — Demonstracéo da primeira dobra

Conforme a figura 8, a cédula deve ser dobrada primeiramente ao meio, de forma
horizontal, para que a parte 1 encontre a parte 2. Texto sobre a(s) chapa(s) eleitoral(is)

para dentro.

(0]
D

=y

oS

Figura 9 — Demonstracéo da segunda dobra.
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Segundo a figura 9, na 2° dobra a cédula deve ser dobrada ao meio de

forma vertical para que a parte 3 encontre a parte 4. Parte com a logo do Conselho

para fora.

8.3 Papeleta de identificac&o

- Especificacfes: 17cm (largura) x 11 cm (altura)

- Gramatura: 75¢g
- Cor papel: branco

- Frente: impresséo em preto e branco (1x1), contendo texto da figura 10. Na parte

superior, serdo IMPRESSOS os dados pessoais do médico, incluindo cédigo de

barras, ndo sera utilizada etiqueta.

- Verso: impressao em preto e branco (1x1) conforme texto e figura 11.

Obs.: Impresséo a laser (preto e branco) duplex (frente e verso) em papel sulfite

branco 75g tamanho A4, acabamento de corte.

- Arquivo: eleicao2014_modelo_papeleta_de_identificacao_frente.doc

eleicano2014 _modelo_papeleta de_identificacao_verso.doc

- Quantidade: 22.000

PAPELETA DE IDENTIFICACAO
CASO HAJA NECESSIDADE DE CORRECAO E/OU COMPLEMENTACAO DOS DADOS ACIMA, FAVOR PREENCHER COM LETRA

CRM-PR n.°

DE FORMA OS CAMPOS ABAIXO:

NOME:

RUA:

COMPLEMENTO:

CIDADE: UF:

CEP:

E-MAIL:

TEL. RES.:

TEL. COM.:

CELULAR:

ASSINATURA DO MEDICO
(obrigatorio)

Figura 10 —

(para preenchimento do CRM-PR)
Votou por correspondéncia
Papeleta de identificacdo N°

Presidente da Mesa Receptora

Frente da Papeleta de Identificacédo
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ELEICAO GESTAO 2014-2019

COMISSAO ELEITORAL CRM-PR
PAPELETA DE IDENTIFICAGAO

Prezado (a) Médico (a),

1. Verifique se os seus dados impressos, na parte superior desta papeleta, estdo corretos. Caso
contrario, preencha o formulario para correcdo e/ou complementacéo.

2. Na cédula eleitoral, marque com um “X” a chapa eleitoral de sua preferéncia. Dobre-a conforme as
linhas pontilhadas.

3. Nao rasure, nem se identifique na cédula eleitoral, para que o voto ndo seja anulado.

4. Coloque a cédula eleitoral dentro do envelope AMARELO. Cole este envelope.

5. Coloque dentro do envelope BRANCO, ja enderecado a Comissdo Eleitoral, esta papeleta de

identificacdo e o envelope amarelo, este devidamente colado com a cédula eleitoral.

Figura 11 — Verso da Papeleta de Identificagdo

8.4 Carta explicativa
- Especificacdes: folha A4

- Gramatura: 759

- Cor papel: branco

- Frente: impressdo em preto e branco (1x0), contendo texto da figura 12. Inclusa a
logo do CRM-PR no canto superior esquerdo.

- Verso: sem impressao

- Acabamento: 01 dobra na metade do documento (deixando o texto visivel e a
parte branca para dentro)

- Arquivo: eleicao2014_modelo_carta_explicativa.doc

- Quantidade: 22.000
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“‘LOGO CRM-PR* COMISSAO ELEITORAL CRM-PR - 2014

Oficio Circular n.© XXX/2014

Curitiba, XX de xxxxxx de 2014.

PREZADO (A) MEDICO (A),

No nonononono nonononono NONONONON NNONONONO NONONO NO NONO NONONONONONO NO NONONONONO NONONO NONO NONO NONONONONO ho
nononono nonononono NONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO N0 NONO NONONONONONO NO NONONONONO NONONO NONO NONO NONONONONO N0 nononono
nonononono NoONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO NO NONO NONONONONONO N0 NONONONONO NONONO NONO NONO NONONONONO N0 NONONONO.

Nonononono nonononono NoNONONON NNONONONO NONONO NO NONO NONONONONONO N0 NONONONONO NONONO NONO NONO NONONONONO NO NONONONO.

Nonononono nonononono NONONONON NNONONONO NONONO N0 NONO NONONONONONO NO NONONONONO NONONO NONO NONO NONONONONO NO NONONONO
nonononono NoNoONONONO NONONONON NNONONONO:

a) nonononono NoONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO NO NONO;
b) nonononono NONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO NO NONO;
C) nonononono NoONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO NO NONO;
d) nonononono NONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO NO NONO;

NONONONONO NONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO:

a) nonononono NONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO NO NONO;
b) nonononono NoONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO NO NONO;
c) nonononono NONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO NO NONO;
d) nonononono NoONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO NO NONO;
e) nonononono NONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO NO NONO;

NONONONONO NONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO:

Nonononono nonononono Nonononon nnononono nonono NoNoNoNONo NONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO;
Nonononono nonononono nonononon nnononono honono NoNnonNoNONo hONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO;
Nonononono nonononono nonononon nnononono nonono NonoNoNoNo NONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO;
Nonononono nonononono nonononon nnononono nonono NoNononNono hONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO
Nonononono nonononono nonononon nnononono nonono NononNoNonNo NONONONONO NONONONON NNONONONO NONONO.

Nonononono nonononono NONONONON NNONONONO NONONO.

Nonononono nonononono,

COMISSAO ELEITORAL CRM-PR 2014
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Figura 12 — Modelo da carta explicativa
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9- MONTAGEM CODIGO DE BARRAS

9.1 O Conselho, especificamente o Departamento de Tecnologia da Informacao,
enviara a empresa os dados necessarios para a montagem dos codigos de barras.

9.2 O cébdigo impresso na etiqueta colada no envelope MEDIO possuira
informacdes acerca dos médicos eleitores. As informacdes serdo enviadas pelo Conselho.

9.3 O codigo impresso na etiqueta colada no envelope GRANDE contera
informagBes do destinatario e numero de rastreamento, para envio na modalidade
registrada pelos Correios.

9.4 O caodigo impresso na papeleta terdo informacgdes relativas ao médico somente.

9.5 A empresa deverd verificar com os Correios as informagdes necessarias quanto
a emissao das etiquetas com os enderecos dos médicos, e o cruzamento de dados para a

elaboracdo dos numeros de rastreamento.

10- ETIQUETAGEM

10.1 Havera etiquetas no envelope grande (na frente do envelope) e médio (no
verso do envelope).

10.2 Na papeleta, ao invés de se utilizar etiqueta, os dados do médico e o cédigo
de barras serdo IMPRESSOS diretamente no papel, na parte superior.

10.3 A etiqueta do envelope grande contera informacdes referentes ao destinatario
e cbdigo de rastreamento, no padrao dos Correios para envio das cartas via modalidade
registrada.

10.4 O envelope médio ndo contera dados do remetente, pois serd postada na
modalidade carta resposta.

10.5 A empresa contratada devera verificar com os Correios, a forma de impresséao

e a forma das etiquetas.

11-MONTAGEM DOS KITS DE VOTACAO
11.1 O envelope pequeno, envelope médio, cédula eleitoral e papeleta de
identificagdo devem ficar dentro do oficio explicativo dobrado. E todos esses itens devem
ser colocados dentro do envelope grande. A cédula ndo deve ser colocada dentro de
nenhum envelope.

11.2 A cédula eleitoral e carta explicativa ndo sdo personalizadas, portanto, podem

ser colocadas em qualquer kit de votac&o.

11.3 A papeleta de identificag@o é personalizada, portanto deve ser colocada dentro
do envelope respectivo.

11.4 O envelope médio € personalizado (etiqueta no verso devera ter o nimero do

CRM acima do cddigo de barras).
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11.4 A empresa devera liberar o acesso aos funcionarios do Conselho para
visitarem e verificarem a montagem dos kits in loco, para verificar se a montagem esta
correta.

11.5 Os kits prontos deverdo ser entregues diretamente aos Correios. A empresa
contratada devera entrar em contato com os Correios para verificar o local exato de

entrega.

12- EXECUCAO/CRONOGRAMA DOS SERVICOS
12.1 Os materiais/impresséo que poderéo ser confeccionados/realizados assim que
for firmado o contrato sé&o:
a) Envelopes grande, médio e pequeno.
b) Carta explicativa, assim que o texto for aprovado.

12.2 Itens que deveréo ser confeccionados somente com a autorizagao:
a) Cédula Eleitoral

b) Papeleta de Identificacao

12.2.1 Autorizacao para confecgdo do (a): (datas provaveis)
a) cédula eleitoral a partir do dia 24 de junho de 2014.

b) papeleta de identificacdo a partir do dia 21 de julho de 2014.

12.4 Assim que as cédulas eleitorais e papeletas de identificacdo ficarem prontas, o

kit podera ser montado, com a devida etiquetagem.

13- DEMAIS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

13.2 Em caso de constatacdo de vicios, defeitos ou incorrecdes decorrentes da
execucdo 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,
0 objeto contratado.

13.3 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

Conselho ou terceiros envolvidos.
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13.4 A contratada é responsavel por toda e qualquer despesa que seja necessaria
para a execucao do servico e/ou que seja proveniente deste, durante toda a vigéncia do
contrato.

13.5 A empresa deve assumir de forma total e exclusiva a responsabilidade por

qualquer dano causado ao CRM-PR ou a terceiros.

16 — FISCALIZACAO

16.1 O Fiscal do Contrato € a Unica pessoa credenciada pelo CRM-PR, para
certificar Notas Fiscais relativas a conclusdo de servigos e entrega de produtos e
materiais. A fiscalizacdo sera executada pelo funcionario da Administracao Geral do CRM-
PR.

16.2 A Contratada se obriga a fornecer, em qualquer época, 0s esclarecimentos
técnicos que lhe venham a ser solicitados pelo CRM-PR ou pelo Fiscal do Contrato, no
gque tange ao objeto deste termo, de modo a garantir o seu perfeito acompanhamento

técnico.

17- DO PRECO

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

17.2 Para o custo dos servigcos descritos neste Termo de Referéncia serdo
considerados os valores pesquisados por este Conselho Regional de Medicina do Parana
e indicados pelo responsavel por este projeto. O valor para a execucao de todos os itens

elencados neste Termo ndo podera ultrapassar R$ 17.000,00.

18- DO PAGAMENTO

18.1. A nota fiscal devera ser apresentada pela empresa a ser contratada, com pelo
menos 05 (cinco) dias Uteis de antecedéncia da data estipulada para o pagamento, apés o
término dos servicos contratados.

18.2. Caso a correspondente Nota Fiscal/Fatura apresente incorre¢cdo, ou caso nao
sejam entregues os documentos exigidos, o prazo do pagamento sera contado a partir da
data de regularizacdo do documento fiscal e/ou apresentacdo dos documentos.

18.3. 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
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do Tempo de Servico — FGTS (Certidao 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 Estaduais e Municipais do seu domicilio/sede (Certiddes Negativas de
Débito Estadual e Municipal).

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

18.5. No que concerne a retencdo na fonte do Imposto sobre a Renda da Pessoa
Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribui¢do para
o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, serao
aplicados os ditames da Instrugdo Normativa SRF n.° 480, de 15 de dezembro de 2004, da
Receita Federal, em especial o que dispbe o artigo 4° da referida Instrucéo e, portanto,
dependendo do caso, os Anexos |, Il, 1l e/ou IV desta.

19 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

19.1 — Cabe ao Conselho Regional de Medicina do Parana realizar o pagamento
conforme disposto neste Termo de Referéncia;

19.2 - Prestar informacdes referentes ao objeto deste Termo de Referéncia, por
meio de pessoa especialmente credenciada, sempre que solicitada pela Contratada,

19.3 — Executar testes de aceitacdo a seu exclusivo critério;

19.4 — Informar a Contratada, por escrito, das razbes que motivaram eventual
rejeicdo dos servicos;

19.5-Seré responsavel pelo fornecimento de toda a infra-estrutura necessaria para
instalacdo e funcionamento dos equipamentos, como local fisico, tomadas elétricas para

uso;

19.6 — Permitir livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA aos locais de
execucao dos servicos que estejam em conformidade com as exigéncias contidas neste

termo de referencia; e

19.7 — Fiscalizar de acordo com sua conveniéncia e no seu exclusivo interesse, 0
exato cumprimento das clausulas e condicfes estabelecidas na Ata de Registro de Precos

ou pregdao presencial.

20- OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

20.1 Efetuar a entrega dos materiais e servi¢os, de acordo com as especificacées e

prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia;or perdas e danos que vier a causar ao
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CRM-PR ou a terceiros em razao de acado ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou dos seus
prepostos, independentemente de outras cominacdes contratuais ou legais a que estiver
sujeita;

20.2 Em nenhuma hip6tese podera a empresa fornecedora veicular publicidade

acerca do objeto a que se refere a presente licitacao;

20.3 A empresa fornecedora sujeitar-se-a as disposicdes 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 devolugdo, caso seja necesséria, serdo de inteira responsabilidade da empresa

fornecedora;

20.5 Aceitar, nas mesmas condi¢des pactuadas, 0s acréscimos ou supressdes que
fizerem necessérias, 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;

20.6 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;

20.7 Manter, durante toda a vigéncia do contrato todas as condi¢des de habilitagdo
e qualificacdo exigidas;

20.8 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais resultantes da execucéo 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 acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo 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 néado aceitard, 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 0 CRM-PR, mediante autorizacdo do setor fiscalizador;
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20.14 A previsao de necessidade de ferramentas especiais para 0s servicos 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 execucgdo dos servicos ora propostos;

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

20.17 Utilizar somente pessoal capacitado e protegido nos termos de seguranca,
conforme a legislagdo vigente do Ministério do Trabalho, e observar e fazer com que seus
empregados sob sua responsabilidade respeitem as normas relativas a seguranca, higiene
e medicina do trabalho. Ndo serd permitido em hip6tese alguma que os funcionérios
envolvidos na execucdo da obra trabalhem sem os EPI’S obrigatérios 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
obrigacdes legais pertinentes as atividades desenvolvidas por seus empregados;

20.19 Providenciar crachés e ou uniformes padrdo 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 os servicos,
assuntos pertinentes e acompanhamento periédico no local do presente Termo de
Referéncia;

20.21 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 inclusédo ou exclusdo de empregados a qualquer tempo;

20.22 Né&o fazer improvisagdes corretivas ou preventivas.

Clarice Petriw Cheraconski
Administradora Geral do CRM-PR

Curitiba, 17 de junho de 2014.
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ANEXO 1l
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATON.° PARA CONFECCAO
DO KIT DE VOTACAO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO PARANA E A GRAFICA
LTDA, NA FORMA ABAIXO:

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, Entidade de Fiscalizagdo
da Profissdo Médica, instituido pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada
pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, com sede na Rua Victorio Viezzer, 84
Curitiba - PR, CNPJ n.° 75060129/0001-94, por intermédio de seu representante legal,
consoante delegacédo de competéncia conferida pela Lei n.° 3.268/57, neste ato representado
pelo seu Presidente Dr. ******** médico regularmente inscrito no CRM-PR sob n.°® |
doravante denominado CONTRATANTE e do outro lado a empresa GRAFICA
LTDA, devidamente inscrita no CNPJ sob 0 n°® xxx , Rua Xxx , XxXxx — PR, representada neste
ato pelo Sr. Xxx , sécio-proprietario, CPF n® xxx , RG n° xx , doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato, com fulcro na Lei n.° 8.666, de 21

de junho de 1993 e suas alteracGes mediante as seguintes Clausulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem como objeto a confeccao do kit de votacdo para as eleicdes
do CRM-PR, tudo em conformidade com a descricdo do edital e os anexos do Pregdo
Presencial n.° 10/14-CRM-PR.
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2. CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 O presente contrato é firmado em decorréncia do processo de Pregdo Presencial,
respaldado na Lei 10520/02, Lei 8666/93 de demais legislagdo que versa sobre contratos
com a administracdo publica.

PARAGRAFO UNICO

E parte integrante deste contrato, independente de sua transcricdo, a proposta apresentada
pela CONTRATADA e o edital do Pregdo Presencial 10/14 CRM-PR, e o Termo de
Referéncia.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 O prazo de vigéncia do presente contrato é fixado a partir da data da sua
assinatura e tera duracdo até a conclusao do o objeto deste.

4. CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1 O valor total do presente contrato é de R$ (__), que sera pago em até 5 (cinco)
dias uteis do aceite da entrega do material.

5. CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS

5.1 As despesas decorrentes da execugdo deste contrato correrdo a conta da dotacéo
orcamentaria n.® 6.2.2.1.1.33.90.39.053- Servicos Graficos.

6. CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTAMENTO

6.1 Os precos serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo do contrato.
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7. CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO
7.1 O pagamento ser4 na modalidade a vista, ou seja, em ate cinco dias Uteis apds do

ACEITE dado pela funcionaria CLARICE PETRIW CHERAKONSKI, com a apresentacao

da nota fiscal, na qual incidira os impostos cabiveis a espécie.

8. CLAUSULA OITAVA — DAS MULTAS E PENALIDADES

8.1  Se o proponente vencedor recusar-se a assinar o contrato injustificadamente, a sessdo
sera retomada e os demais proponentes chamados, na ordem de classificacdo, para fazé-lo
nas mesmas condi¢fes da proposta vencedora, sujeitando-se o proponente desistente as

penalidades seguintes, sem prejuizo da aplicacdo de outras cabiveis:

a- Suspensdo temporaria de participacdo em licitacbes e impedimento de contratar com 0

CONTRATANTE, por prazo néo superior a 2 (dois) anos;

b- declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

c- Multa pecuniéria de R$ 1.000,00 (mil reais).

9. CLAUSULA NONA - DO EXECUTOR DO CONTRATO

9.1 A fiscalizacdo e recebimento dos materiais objeto do presente contrato sera feito pela
funcionaria deste CRM-PR, CLARICE PETRIW, especialmente designada, que anotara em
registro proprio todas as ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizacdo das
faltas ou defeitos observados na forma do Artigo 67, da Lei n° 8.666, de 21.06.93.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

10.1 A CONTRATADA se obriga a prestar as seguintes tarefas:

A) Confeccionar o kit de votacéo, consoante descri¢cdo no edital do Pregdo Presencial

n.° 10/14, no concernente a sua qualidade, e quantidade e prazo estipulados em edital e

neste contrato;
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10.2) O CONTRATANTE se obriga a:

A) Prestar as informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela
CONTRATADA;

B) Pagar a importancia correspondente aos servicos, no prazo contratado;

C) Acompanhar e fiscalizar a execucdo deste Contrato, através de um servidor
especialmente designado que anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas

COm 0 mesmo.
11. CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — DA RESCISAO DO CONTRATO

11.1 O presente contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelacdo judicial
ou extrajudicial, sem que caiba a CONTRATADA direito a indenizagdo de qualquer

espécie, nos casos previstos no Artigo 78, Incisos | a XVII, da Lei 8.666, de 21.06.93,

observadas as disposicdes do Paragrafo 2° do Artigo 79 da mesma lei.

12. CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA PUBLICACAO

12.1 O extrato do contrato serd publicado no Diario Oficial, as expensas do
CONTRATANTE.

13. CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DAS ALTERACOES

13.1 Este contrato podera ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei n°

8.666/93, sempre atraves de termo aditivo, numerados em ordem crescente.
14. CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DO FORO E DOS CASOS OMISSOS
14.10s casos omissos serdo dirimidos de acordo com as normas juridicas aplicaveis e, em

especial, com a Lei 8.666/93, ficando eleito o foro da Justica Federal de Curitiba, para a

solucdo de quaisquer davidas decorrentes da execugédo deste contrato.
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14.2 E, por estarem assim justos e de acordo, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual
forma e teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo nomeadas.

Curitiba-PR, __ de julho de 2014.

D r *khkkkkkkhkhik

PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

S r *kkkhkk

EDITORA GRAFICA LTDA

TESTEMUNHAS:
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