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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
EDITAL DE LICITAGAO N° 03/2016-PREGAO PRESENCIAL

LICITACAO N2 03/2016-CRM-PR — PREGAO PRESENCIAL - CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM DESENVOLVER O MAPEAMENTO DE PROCESSOS PARA O 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 legislagcdes aplicdveis, torna publico a
realizacdo de licitacdo, no dia 08 de Margo de 2016, as 10:00h, na sala de audiéncias do
CRM-PR, & Rua Victério Viezzer, n° 84, em Curitiba, na modalidade PREGAO PRESENCIAL, tipo
“menor preco global”, objetivando a Contratacdo de EMPRESA ESPECIALIZADA EM
DESENVOLVER O MAPEAMENTO DE PROCESSOS PARA O CRM-PR, consoante detalhado no
termo de referéncia deste Edital.

O recebimento dos envelopes dar-se-4 até as 10:00h do dia 08 de Marco de 2016, pela
Comissdo Permanente de Licitacdo, no endereco acima citado.

2. OBJETO

2.1 - Este Edital tem como objeto a contratacdo de empresa especializada em desenvolver o
mapeamento de processos para o CRM-PR, consoante detalhado no termo de referéncia
deste Edital.

3. AQUISICAO DO EDITAL

3.1 O presente edital encontra-se a disposicao, para verificacdao por parte dos interessados,
no Quadro de Avisos do Conselho de Medicina do Parana, de segunda a sexta-feira, das 8 as
18 horas.

4. CONDIGOES PARA PARTICIPAR NA LICITAGCAO

4.1 Poderao participar deste Pregdo Presencial, os interessados que se fizerem presentes na
sessdo e atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentac¢do, constantes
deste Edital e seus anexos.

4.2 - Nao poderado participar os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata,
concurso de credores, dissolucdo, liquidacdo ou em regime de consércio, qualquer que seja
sua forma de constituicdo, empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais, nem aqueles
gue tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administracao Publica
ou punidos com suspensao do direito de licitar e contratar pelo CONTRATANTE.
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4.3 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
apresentacdo de dois envelopes lacrados, contendo os documentos exigidos pela Lei n2
8.666/93, neste edital, e a proposta de preco. E implica a aceitacdo, plena e irrevogavel, das
normas constantes do Edital e seu anexo.

4.4 Para ser considerada apta e habilitada a continuar no certame, sob pena de
desclassificacao, as empresas interessadas, além de cumprirem o disposto nos sub itens 4.1
e 4.2 deste edital, deverdo apresentar os seguintes documentos:

4.5.1- HABILITAGAO FISCAL:

Prova de Regularidade perante o fisco federal, estadual e municipal;

Prova de Regularidade perante o FGTS e o Certificado de Regularidade do INSS;
Certidao negativa de faléncia;

Comprovacao da inscricdo no CNPJ;

Cépia do contrato social.

O prazo de validade das certidées onde o mesmo nado é explicitado serd considerado como
de 90 (noventa) dias da data de sua expedicao;

4.6 A documentacdo deverd estar dentro do prazo de validade na data prevista no
preambulo deste edital, e somente poderd ser concedido prazo para a apresentacao de
documentos de habilitacdo que ndo tiverem sido entregues na sessdo prépria, por decisdo
da comissdo na forma prevista no Art. 48, § 32 da Lei n? 8.666/93.

5. FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES
5.1 Os envelopes contendo a documentac¢do e a proposta de preco, deverdo ser entregues

na data, horario e local indicados no preambulo deste edital, fechados e lacrados, constando
na face os seguintes dizeres:

NOME DA EMPRESA: ... NOME DA EMPRESA: ...

PREGAO PRESENCIAL N2 03/2016 PREGAO PRESENCIAL n2 03/2016
ABERTURA: DIA: 08/03/2016 ABERTURA: DIA: 08/03/2016
HORARIO: 10:00 h HORARIO: 10:00 h

ENVELOPE N2 01 “PROPOSTA DE PRECOS”. ENVELOPE N2 02 “DOCUMENTACAQ”

5.1.1 O envelope n2 01 deverda conter a proposta de preco de que trata o item 6 e seus sub-
itens, tudo devidamente assinado pelo representante legal da licitante e o envelope n? 02
devera conter toda a documentacdo relativa a habilitacdo de que tratam o item 4 e seus sub-
itens.

6. PROPOSTA DE PRECO
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6.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o de Menor Prego Global;

6.2 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 deverd conter valores, quantidades e
prazos, considerando as condi¢Bes estabelecidas neste edital e seu anexo:

a) Preco global, devendo estar incluidas todas as despesas com encargos fiscais, trabalhistas
previdenciarios e comerciais, transporte, hospedagem, didrias e alimentagdo, taxa de
administracdo e lucro, materiais e mao de obra a ser empregada, seguros, fretes,
embalagens e quaisquer outros fatores econémicos ou monetdrios incidentes sobre os
servicos, e quaisquer outros necessdrios ao fiel e integral cumprimento do objeto deste
edital e seu anexo. A proposta ndo poderd apresentar alternativas de precos ou qualquer
outra condi¢do 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-d o dia de inicio e incluir-se-d o dia de
vencimento.

c) As duvidas decorrentes da interpretacdo deste edital e as informacGes adicionais, que se
fizerem necessdrias a elaboracdo das propostas, deverdo ser apresentadas por escrito, a
Comissdo de Licitacdo, com antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis da abertura do
certame, no mesmo endereco e hordrio citados no item 3, os quais ndo constituirdo motivo
para alteracdo na data de abertura.

d) o valor da proposta sera irreajustavel pelo periodo do contrato (um ano), o qual podera
ser objeto de renovagdo, caso seja do interesse do CRM-PR, conf. Art. 57, |, da Lei n2
8.666/93.

7. PROCEDIMENTO

7.1 Serdao considerados inabilitados os proponentes cujos objetos sociais ndao se
relacionarem, de qualquer forma, a atividade ligada ao objeto do presente edital.

7.2 Os envelopes contendo a proposta de preco serdao devolvidos fechados aos proponentes
inabilitados, desde que ndo tenha havido recurso apds a sua denegacao.

7.3 Serdo abertos os envelopes contendo a proposta de preco dos proponentes habilitados
desde que transcorrido o prazo sem interposi¢cdes de recurso, ou tenha havido desisténcia
expressa, ou apods o julgamento dos recursos impostos.

7.4 Serdo verificados a conformidade de cada proposta com os requisitos exigidos neste
edital, promovendo-se a desclassificacdo das propostas desconformes ou incompativeis.
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7.5 Os licitantes sdao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo.

8. CRITERIO DE JULGAMENTO

8.1 O julgamento das propostas apresentadas serd o de MENOR PRECO GLOBAL;

8.2 Havendo empate entre duas ou mais propostas e apds obedecido o disposto no § 22 do
art. 32 da Lei n? 8.666/93, a classificacdo se fara por sorteio, no mesmo ato publico da
abertura dos envelopes.

8.3 Serd desclassificada a proposta de precgo que:

a) cotar valor global manifestamente inexequivel.

8.4 O resultado da sessdo de julgamento sera publicado do portal da internet do CRM-PR
www.crmpr.org.br a partir do qual se contardo prazos para eventuais recursos.

9. PRAZOS

9.1 O prazo maximo para a execucao do contrato objeto da presente licitacdo é de um ano,
podendo ser objeto de prorrogacdo com base no art. 57 paragrafo 22 da Lei 8.666/93.

9.2 Adjudicado o objeto da presente licitacdo, o Conselho Regional de Medicina do Parana
convocarda o adjudicatario para assinar o termo de contrato dentro de até 5 (cinco) dias, sob
pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei
n? 8.666/93.

9.3 O Conselho de Medicina do Parana podera, quando o convocado ndo assinar o contrato
no prazo e condi¢des estabelecidos neste edital, convocar os proponentes remanescentes,
na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢des propostas
pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos precos atualizados, de conformidade com o
presente edital, ou revogar a licitacao, independentemente da cominagado prevista no art. 81
da Lei n2 8.666/93.

10. SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

10.1 Em caso de atraso na prestagdo 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 intimacdo, sob pena de execucdo
judicial.


http://www.crmpr.org.br/
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10.2 Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, o CRMPR poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar a contratada as sang¢des previstas no art. 87 da Lei n? 8.666/93, sendo que,
em caso de multa, esta corresponderd a 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato.

11. CONDICOES DE PAGAMENTO E RECURSOS ORCAMENTARIOS
11.1 Os pagamentos serdo efetuados da seguinte forma:
Sera pago 50% do valor licitado na metade do projeto e 50% na entrega do mesmo.

11.2 Ao valor da nota serdao efetuados os descontos referentes a tributacdo vigente, em
especial as da Instrugcdao Normativa SRF n2 480, de 15 de dezembro de 2004.

11.3 N3o gerardo direito a reajuste e atualizacdo monetdria a aquisicdo que for entregue
com atraso imputdvel a contratada.

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

11.5 Os valores cotados no presente convite sdo irreajustaveis.
12. RECURSOS

12.1 Aos proponentes é assegurado o direito de interposicdo de recurso, nos termos do art.
109 da Lei n2 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

13. ORCAMENTO - DA RUBRICA

13.1 Rubrican26.2.2.1.33.90.39.004— Servicos Técnicos Profissionais

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1 Esclarecimentos relativos a presente licitacdo e as condi¢des para atendimento das
obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando
solicitados por escrito, encaminhado a Comissao de Licitacdo do CRM-PR.

14.2 Da idoneidade do contratado e homologacao do resultado: além do cumprimento das
normas legais pertinentes ao processo licitatério, a parte contratante somente homologara

o resultado da presente tomada de precos apds avaliar e comprovar as efetivas condicdes
técnicas da empresa.
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Curitiba, 29 de Fevereiro de 2016.

MARTIM AFONSO PALMA
Comissdao Permanente de Licitacao
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA N° 002-2016-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
MAPEAMENTO DE PROCESSOS - SEDE E DEREGS DO CRM-PR

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 Diério Oficial da Unido em 30 de abril de 2008, Lei n° 10.520/2002
subsidiariamente na Lei n° 8.666/93, de 21/06/1993 e Lei Complementar n° 123 de 14 de
dezembro de 2006, que regulamentam as Licitacbes, Contratos e Convénios do CRM-PR,
com base no Plano de Trabalho da Unidade e visa descrever o objeto a ser contratado,
detalhando o0s servigos, caracteristicas do pessoal, materiais e equipamentos,

procedimentos, cuidados, deveres, disciplina, gestdo da qualidade, e informacgdes gerais.

1- OBJETIVO

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a contratacéo de servico especializado de
pessoa juridica para a execucdo de: a) identificacdo dos processos existentes no
Conselho, b) anélise, redesenho e implementacdo dos processos, c) Repasse de
Informagbes e Conhecimento Técnico sobre Processos, assim como o0 devido
acompanhamento durante e apds a execucdo dos servicos. Devem ser contemplados os
processos existentes na Sede e nas Delegacias Regionais do CRM-PR.

Prazo total de execucédo dos trabalhos é de 12 meses, sendo 06 meses para a execucao

das duas etapas descritas e mais 06 meses de assessoramento.

2. JUSTIFICATIVA

Devido a recente implementacdo do Planejamento Estratégico no CRM-PR, um dos
projetos/planos de agéo previstos era a realizacdo de mapeamento dos processos, tendo
em vista, primeiramente o levantamento e identificacdo dos ja existentes/executados, e
consequentemente, na segunda etapa, realizar o mapeamento dos processos com 0S
devidos ajustes e consideracdes. A finalidade da execugdo desse servico é de verificar
como as atividades séo realizadas pelos diversos Setores e Departamentos do Conselho,
visando aperfeicoar os mesmos, com a eliminacdo de gargalos e criagdo de padronizacéo,

melhorando a eficiéncia operacional.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

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

3. DO SERVICO

3.1 Caracterizacdo do servico:

a) ldentificacdo dos Processos: realizar o levantamento e a correta identificagéo
quantitativa e qualitativa dos processos existentes em todas as areas de departamentos do
CRM-PR;

b) Andlise e Redesenho dos Processos: avaliar e redesenhar cada processo
existente, quando necessario, discutir os caminhos criticos e as possiveis implicacdes em
nivel hierarquico, além das ligacdes com sub-processos e atividades, a fim de eliminar os
gargalos e garantir a eficiéncia e ganho de produtividade;

c) Elaboracdo do Manual de Processos; todos os processos deverdo ser
elaborados por meio de ferramenta especifica com seus respectivos diagramas e descritos
para facilitar o entendimento bem como a implementagdo. Entende-se aqui que a empresa
deve elaborar ndo somente o fluxo dos processos, mas sim, a descricdo dos mesmos, etapa
por etapa.

d) Repasse de Informacdes e Conhecimento Técnico sobre Processos, a fim
de possibilitar que os funcionarios do CRM-PR estejam aptos a exercer 0S processos
conforme foram remodelados;

e) Acompanhamento da contratada, durante e apds 0S servicos.

3.2 O servico de mapeamento de processos a ser contratado deve contemplar TODOS os
processos existentes no Conselho, devendo ser verificados 0s processos principais, de
apoio e tarefas/atividades realizadas. A critério da contratada e contratante, ao decorrer dos
servigos, podera ser decidida a retirada/exclusdo de processos que porventura ndo sejam

necessarios mapear, com a devida justificativa.

3.2.1 Todos os Departamentos e Setores do Conselho devem estar contemplados
no mapeamento, o que contempla a Sede e as 16 (dezesseis) Delegacias Regionais.
A critério da contratada e contratante, ao decorrer dos servi¢os, podera ser decidida
a retirada/excluséo de Setor(es) e Departamento(s) com a devida justificativa. (Ver
item 4.2.2 deste documento).

3.2.2 A empresa contratada deverd se atentar aos sistemas informatizados
(softwares) utilizados pelos funcionarios na execucédo de suas tarefas e atividades,
sendo que devera inclui-los no mapeamento, e se for o caso, sugerir adequacgdes e

modifica¢gBes visando a melhoria do andamento do processo.

3.3 A contratada devera verificar em conjunto com o gestor do contrato, quais funcionarios

participardo diretamente nas atividades, e como serdo formados os grupos de trabalho.
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Esse item devera ser verificado e decidido antes do inicio dos trabalhos, para que haja a
comunicac¢éo a todos os envolvidos com a devida antecedéncia.
3.3.1 A empresa contratada ficard responsavel em verificar de forma conjunta com

o gestor do contrato, se_havera necessidade, ou ndo, da participacdo de todos 0s

funcionarios do Conselho das atividades.

3.3.2 O Departamento Administrativo, gestor do projeto descrito nesse documento,
entende que sera necessario realizar, inicialmente, uma reunido com os Chefes /
Gerentes dos Setores / Departamentos do CRM, a fim de se demonstrar a
finalidade do projeto. Em seguida, devera ser apresentado o escopo do projeto e a
metodologia de coleta das informa¢bes para identificacdo da quantidade de
processos existentes em cada Departamento / Setor.

Apoés a reunido inicial, de posse das informacgdes necessarias para o inicio do
projeto, o Departamento Administrativo entende que todos os funcionarios do CRM
devem participar do projeto. A organizagdo dessa participacdo pode ser por grupos,
ou seja, realizar a analise de cada processo com todos aqueles que séo envolvidos
neste, a fim de otimizar tempo e custos, evitando reunides com um Unico

funcionério.

3.4 A empresa devera elaborar cronograma com todas as etapas, atividades, reunides etc.,
que pretende realizar no Conselho. As atividades devem estar previstas/agendadas com, no
minimo, 02 semanas de antecedéncia, tendo em vista a necesséria organizacdo dos

funcionéarios envolvidos.

3.4.1 Caso haja a necessidade de realizacdo de atividades em horario néo
comercial, a contratada devera avisar formalmente, com antecedéncia minima de 03
semanas, ao gestor do contrato que verificard com os Diretores responsaveis a

solicitag&o.

3.5 As possiveis alteragfes de datas, tarefas, atividades, finalidades/objetivos e demais
itens correlatos, em qualquer momento da execuc¢do dos servigcos, devem ser, sempre que
possivel, antecipadas e comunicadas com antecedéncia de 10 dias. A contratada e

contratante devem estar em comum acordo.
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3.6 As possiveis substituicdes dos profissionais e alteracdo na quantidade destes, devera

ser comunicada com a devida antecedéncia ao gestor do contrato.

3.7 AplGs a execucao do servico principal (identificacdo e mapeamento dos processos), a

empresa deverd assessorar 0 Conselho durante 06 meses, visando verificar se o planejado

esta sendo executado.

3.7.1 A duracdo TOTAL do projeto sera de, no maximo, 12 meses de trabalho,
sendo 06 meses para a realizacdo das duas etapas descritas nesse documento e

mais 06 meses de assessoramento.

3.8 A contratada ao final da execuc¢ao do servi¢o, devera confeccionar e assinar o termo de
encerramento do trabalho.

3.9 Todo o servigo a ser realizado DEVE estar de acordo e ter estrita consonancia com o
Planejamento Estratégico realizado no Conselho, devendo ser levado em consideracao os

indicadores, metas, e demais informacdes do mapa estratégico.

3.10 Com a realizagéo do servico de mapeamento de processos, o Conselho Regional de
Medicina do Parana pretende que:

a) o Conselho, como organizacgéo, consiga ser visualizado de forma sistémica;

b) haja a padroniza¢é@o dos processos;

¢) haja o entendimento dos processos e sistemas utilizados;

d) a integracdo de novos funcionarios, e treinamento necessarios sejam realizados
com rapidez e eficiéncia;

e) erros e custos de retrabalho sejam evitados;

f) otimizagdo das relagbes interna visando favorecer o clima organizacional, a

cooperacao e parceria;

3.11 Todo e qualquer material e/ou informacédo, seja impressa ou nao, é de propriedade
exclusiva da contratante, e a contratada devera se atentar ao sigilo da informagédo, devendo

ser somente divulgadas as informacdes autorizadas pelo CRM-PR.

3.12 O servico devera ser iniciado, assim que o contrato for assinado e devidamente

publicado, devendo ser primeiramente aprovado o cronograma das atividades.

10
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4. CARACTERIZACAO DO LOCAL ONDE SERA PRESTADO O SERVICO
4.1 O servico serd realizado na sede do Conselho Regional de Medicina do Parana,

localizada na Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, Curitiba, Parana.

4.1.1 Todas as palestras, entrevistas, reunides e demais servicos deverdo ser
realizados na sede do CRM-PR, com excec¢do dos servicos administrativos da

contratada que poderao ser realizados na sede da empresa.

4.2 O CRM-PR possui a Sede, localizada em Curitiba, e 16 Delegacias Regionais (Dereg’s)
situadas no interior do estado do Parand, nas seguintes cidades: Apucarana, Campo
Mourdo, Cascavel, Foz do Iguacu, Francisco Beltrdo, Guarapuava, Londrina, Maringa,
Paranavai, Pato Branco, Ponta Grossa, Rio Negro, RMC e Litoral (localizada em Curitiba),
Santo Antbnio da Platina, Toledo e Umuarama.

4.2.1 As atividades exercidas pelas Dereg’s também deverdo ser incluidas no
servico de mapeamento de processos.

4.2.2 O contato/entrevista com as funcionarias das Dereg’s DEVERA ser realizado
através de videoconferéncia nas dependéncias do CRM-PR, com o devido

agendamento prévio a ser analisado pelo gestor do contrato.

4.2.2.1 Se a contratada entender que € necessaria a presenca do consultor nas
Dereg’s, o pedido devera ser feito formalmente ao gestor do contrato, que repassara
0 mesmo para conhecimento e apreciacdo da Diretoria. As despesas de

deslocamento, alimentacao, etc correrdo por conta da contratada.
4.3 O organograma do CRM-PR pode ser visualizado nos anexos.
4.4 Até a confeccdo deste documento, o CRM-PR possui 99 funcionarios ao total,
distribuidos entre os diversos Setores e Departamentos, conforme tabela abaixo. A listagem

dos funcionarios com nome, cargo que ocupa e Setor/Departamento onde esta lotado

podera ser entregue a empresa vencedora, se assim ela solicitar.
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QUANTIDADE DE
SETOR/ DEPARTAMENTO FUNCIONARIOS TOTAL
DEFEP 09
(Departamento de Fiscalizacdo do Exercicio 10
Profissional) CODAME 01
SEJUR
(Setor Juridico) 04 04
SECI
(Setor de Comunicagéo e Imprensa) 04 04
DRH
(Recursos Humanos) 02 02
Setor de Pessoa 07
DEIOP Fisica
(Departamento de Seto\;fr? dIiDC(zlssoa 09
Inscricdo e 17
Qualificacéo R_QE
Profissional) (Registro de 01
Quialificagcéo de
Especialista)
SEVEM Eventos 01
(Setor de Eventos e 02
Midias) Midias 01
DETI
(Departamento de Tecnologia da 03 03
Informacéo)
DEFIN
(Departamento Financeiro) 05 05
Setor 01
Administrativo
Almoxarifado 01
Central Telefbnica 02
Arquivo Inativo 01
DEADM 08
(Departamento
Administrativo) Copa 01
Setor de
Manutencédo 02
DECOM Setor de Compras 02 04
(Departamento Setor de 02 Obs._: N
Comercial) Contratos funcionério do
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Setor de
Setor de Licitagao (2) :‘Olf ;:jac? ?}% €
SEJUR também.
DEPROSIN/CORREGEDORIA
(Departamento de Processos e 09 09
Sindicéncias)
SETOR DE PROTOCOLO 02 02
01
Obs.: a?2°
funcionéria
DEREG’S E SETOR DE CONSULTAS 1+(1) deste setor
também é
lotada na Dereg
RMC e Litoral
DECONT 02 02
(Departamento de Contabilidade)
GABDIR
(Gabinete da Diretoria) 03 03
BIBLIOTECA 01 01
SECONIN
(Setor de Controle Interno) 01 01
REVISAO DE TEXTOS 01 01
SETPAT E CAMARAS TECNICAS
S 01 01
(Setor de Patrimbnio)
Apucarana 01
Campo Mouréo 01
Cascavel 01
01+01
Foz do Iguagu Obs.: uma funcionaria esta
licenciada.
w Francisco Beltrdo 01
S
S Guarapuava 01
n D Londrina 02
QO
K o Maringa 02 18+01
w .S -
o8 Paranavai 01
8 Pato Branco 01
]
o) Ponta Grossa 01
Rio Negro 01
RMC e Litoral 01
Santo Antdnio da Platina 01
Toledo 01
Umuarama 01
TOTAL DE FUNCIONARIOS 99
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5. ITENS DISPONIBILIZADOS PELO CONSELHO A CONTRATADA PARA A EXECUCAO
DOS SERVICOS
5.1 O Conselho dispde de um auditério com a capacidade para 266 pessoas, e duas salas

com capacidade para aproximadamente 20 e 50 pessoas.

5.2 Serdo disponibilizados laptops, projetor multimidia, flip chart, canetas, papéis e acesso a

Internet.

5.2.1 Se houver a necessidade da utilizacdo de impressora, devera ser informado
ao gestor do contrato, com a devida justificativa.

5.3 A contratada devera informar o gestor do contrato, antes do inicio efetivo das atividades,
se h4 a necessidade de os laptops disponibilizados pelo Conselho terem o software a ser
utilizado instalado em todas as maquinas. Nesse caso o Departamento de Tecnologia da
Informacdo - DETI, devera ficar ciente dessa necessidade, pois verificara, a possibilidade de
instalac&do do programa.

6. METODOLOGIA DE EXECUCAO A SER ADOTADA PELA CONTRATADA

6.1 A empresa a ser contratada deve apresentar a metodologia a ser adotada ao funcionario

responsavel pela gestdo do contrato, para que esta seja analisada e aprovada.

6.1.1 Dependendo do nivel de importdncia e do impacto a ser gerado, a
metodologia de trabalho podera ser apresentada para a Diretoria do Conselho para

a devida discusséo e aprovacao.

6.2 A metodologia a ser utilizada, deve contemplar, no minimo, a realizacao de:
a) treinamentos, individuais ou em grupo;
b) palestras;
C) entrevistas;
d) formacéo de grupos de trabalho;
e) reunides orientativas;
f) reunides de acompanhamento;
g) utilizacdo de ferramenta especifica (ver item 5.3);

h) acompanhamento em todas as fases de execugao.
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6.3 A empresa devera informar a quantidade de treinamentos, palestras e reunides a serem

realizadas. A guantidade minima de horas a serem realizadas para palestra € de 01 hora, e

para os treinamentos € de 04 horas.

6.4 As reunibes com o0s participantes/envolvidos deverd ocorrer semanalmente e/ou

guinzenalmente, devendo ser acordado com o gestor do contrato.
6.5 A empresa deverd, obrigatoriamente, utilizar ferramenta especifica na execugédo do
servico, devendo realizar a notagdo de processos com metodologia em software que sera
adquirido no decorrer do processo.

6.5.1 A escolha do software a ser utilizado sera definida em comum acordo entre a
contratada e a contratante e sera adquirido no decorrer do processo. Apos analise dos
processos, sera definida também a quantidade de licencas que deverdo ser adquiridas.

7. ETAPAS DE TRABALHO

7.1 A empresa a ser contratada deve apresentar as etapas de trabalho a serem adotadas ao

funcionério responséavel pela gestao do contrato, para analise e aprovagéo antecipada.
7.1.1 Dependendo do nivel de importancia e do impacto a ser gerado, as etapas de
trabalho poderdo ser apresentadas para a Diretoria do Conselho para a devida

discusséo e aprovagao.

7.1.2 A empresa deve entregar um CRONOGRAMA com todas as etapas a serem

executadas ao gestor do contrato.

7.2 As etapas de trabalho a serem executadas, devem contemplar, no minimo:

a) apresentacdo da empresa e dos trabalhos a serem realizados a Diretoria e aos

funcionérios;

b) elaboracdo de plano de acdo, com o objetivo de verificar quais ferramentas, atividades e

acOes serdo realizadas, além de elaborar o cronograma e definir os responsaveis pelas
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etapas a serem definidas. Fica a critério da empresa contratada, a escolha da ferramenta a

ser utilizada para esta etapa;

c) realizacdo de diagndstico, visando realizar a identificacédo e levantamento, dos processos,

subprocessos e atividades existentes no Conselho, realizados formalmente e/ou
informalmente, utilizando-se de questionarios e entrevistas. Coleta de documentos

pertinentes;

d) desenvolvimento e elaboracdo de plano de acdo, com a finalidade de executar a

remodelagem e mapeamento dos processos, com o intuito de adequar 0s processos as
necessidades e aos objetivos estratégicos do Conselho, fazendo com que 0s processos
sejam mapeados para que sejam executados como deveriam. Os processos devem ser
desenhados e devidamente descritos. A metodologia a ser usada esta descrita no item 6
deste documento, e devera ser utilizado software especifico. Nesta etapa, devera ser
verificada também a matriz de responsabilidade do processo, devendo ser levantado quais
funcionérios fazem parte da atividade, a quem esta se destina, relacdo entre processos,
quantidade de funcionarios necessarios para realizar a atividade, etc. Nesta fase, as
atividades e documentagdo gerada deverdo ser devidamente revisadas e aprovadas pelo
CRM. Na implementacéo dos processos remodelados, a empresa devera orientar e treinar
os funcionérios, devendo verificar qualquer alteragdo que seja necesséria para que a
atividade executada tenha a devida eficiéncia operacional. Entende-se aqui que a empresa
deve elaborar ndo somente o fluxo dos processos, mas sim, a descricdo dos mesmos, etapa

por etapa.

e) aplicacdo dos processos remodelados, e depois, a adequacéo e validacdo dos mesmos.

Deve ser avaliado o nivel de maturidade do novo modelo, com as devidas corre¢des e

alteracdes que porventura sejam necessarias;

f) realizacdo de treinamento com todos os envolvidos, a fim de repassar como serao os

processos apos as adequacdes e mapeamento;

g) assisténcia pela contratada, a fim de oferecer a devida assisténcia ao CRM para a

manutencdo do servico executado, apds a execucdo das atividades anteriores. Devera ser

realizado por 06 meses, com um encontro presencial mensal, com duracdo de 04 horas
diarias.
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Obs.: da etapa a) até a etapa f), 0s servicos deverdo ser executados em 06 meses.

7.2.1 As etapas acima elencadas poderdo ser modificadas, suprimidas, e/ou terem

a ordem alterada, em comum acordo.

7.3 A empresa contratada devera supervisionar adequadamente cada etapa de trabalho,
dando o devido direcionamento quando os grupos de trabalho forem responsaveis por

alguma tarefa e/ou tarefa.

7.4 Os documentos a serem elaborados deverdo seguir padrao internacional de qualidade.

8. PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

8.1 Ao decorrer da prestacdo do servico, e a cada etapa de trabalho, deverdo ser entregues
produtos que estardo atrelados ao pagamento a contratada.

8.2 Fica determinada a entrega:

a) PRODUTO 1: Apresentacdo da empresa e dos trabalhos a serem realizados a
Diretoria e aos funcionarios.

Referente a etapa de trabalho: item 7.2, a), especificamente.

b) PRODUTO 2: Relatério contendo o levantamento e identificagdo dos processos
existentes no CRM-PR, quantitativamente e qualitativamente.

Referente a etapa de trabalho: item 7.2, b) e ¢), especificamente.

¢) PRODUTO 3: Relatorio consolidado contendo todos os processos do CRM-PR
redesenhados.

Referente a etapa de trabalho: item 7.2, d), especificamente.

d) PRODUTO 4: Relatério contendo todos os processos do CRM-PR mapeados,
redesenhados e implementados - MANUAL DE PROCESSOS. A empresa vencedora deve
identificar os macro e subprocessos. Entende-se aqui que a empresa deve elaborar ndo

somente o fluxo dos processos, mas sim, a descricdo dos mesmos.
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Referente a etapa de trabalho: item 7.2, e), especificamente.

e) PRODUTO 5: Treinamento com os envolvidos, a fim de repassar como serdo os
processos apoés as adequacdes e mapeamento.

Referente a etapa de trabalho: item 7.2, f), especificamente.

f) PRODUTO 6: Relatério detalhado com instrugbes para a equipe e gestor do
contrato, quanto as orientacfes corretas e adequadas, assim como a continuidade dos
trabalhos.

Referente a etapa de trabalho: item 7.2, g), especificamente.

9. DA EXECUCAO DO TRABALHO

9.1 A contratada devera manter o gestor do contrato informado quanto ao andamento dos
servicos e atividades.

9.2 A execugdo do servico devera ser realizada em duas fases: a) identificagdo dos
processos e b) mapeamento dos processos. Para a primeira fase, estipula-se a carga
horaria maxima de 32 horas, com 02 profissionais envolvidos; na segunda fase, estipula-se
a carga horaria maxima de 480 horas, com 04 profissionais envolvidos. Fica a critério da
empresa, diluir as cargas horarias durante os 06 meses da primeira etapa (que inclui as

duas fases).

9.3 A previséo de duracéo dos trabalhos é de 06 meses, a contar da assinatura do contrato.
A assisténcia da empresa (conforme alinea g) do item 7.2 devera ser feita por mais 06
meses, a partir do encerramento da primeira etapa, sem estar adicionado ao prazo anterior,

totalizando os servicos em 12 meses.

9.4 Podera ser solicitada pela contratada, a alteracdo da carga horaria e da duracdo dos
trabalhos, descritas nos itens acima, devendo ser feito o pedido formalmente com a devida

justificativa e motivos plausiveis, para a andlise do gestor do contrato.

9.5 Ao decorrer da execucao do trabalho, a empresa devera acompanhar o andamento dos
trabalhos, devendo realizar reunides com a Diretoria e/ou Plenaria do CRM-PR a fim de

manter os Diretores e Conselheiros informados.
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9.6 As despesas de logistica, locomoc¢do, hospedagem, ligacdes, alimentacdo dos
consultores da empresa contratada correrdo por conta da contratada. As despesas para
realizacdo de servicos que porventura sejam necessarias fora da Sede do Conselho (por ex:

servico nas Deregs) também correrdo por conta da contratada.

9.6.1 A contratada que se sentir lesada nesse item, podera solicitar formalmente a
analise de pagamento dessas despesas ao Conselho. A contratada que solicitar o
pagamento das despesas pelo Conselho devera elencar e detalhar/discriminar os
gastos com o0s respectivos valores. Ndo serdo aceitos pedidos com valores
complessivos. O pedido sera analisado pela Diretoria do CRM.

9.6.2 Consultores de Curitiba e Regido Metropolitana de Curitiba estdo incluidos
nesse topico.

9.6.3 A elaboracdo e impressao de materiais graficos e fornecimento de material
didatico também sao de responsabilidade da contratada.

9.6.4 Outras despesas que porventura sejam necessarias e que nao estejam
abrangidas e elencadas neste Termo deverdo ser informadas formalmente ao gestor
do contrato, que analisara a situacdo e respondera formalmente a contratada.

10. DOS DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES

10.1 A contratada devera entregar ao Conselho, todos os documentos pertinentes referentes
ao servigco prestado, desenvolvidos pelos consultores e pelos funcionarios do Conselho,

durante e ao término das atividades.

10.1.1 Devem estar contemplados no item anterior, os desenhos e a descricdo dos

processos impressos e em midia digital (em formato editavel e ndo editavel).

10.2 A contratada devera emitir certificados de participacdo em palestras e cursos aos

funcionarios participantes.
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11. CRONOGRAMA DE PRESTACAO DE SERVIGCOS, ENTREGA DE PRODUTOS E
PAGAMENTO

11.1 O inicio da execucédo dos servicos se dara logo apés a assinatura do contrato.

11.2. Conforme o item 3.7.1 os servigcos deverdo ter a duracdo de 06 meses, podendo haver
solicitacdo de alteracdo devendo esta ser feita formalmente ao gestor do contrato, com a

devida justificativa.

11.2.1 O servico de acompanhamento que devera ser feito apds a realizacdo do
servigo, devera durar 06 meses, e ndo esta adicionado ao prazo mencionado acima.

Portanto, os servicos serao realizados em 12 meses, ao total.

11.3 A disposicéo de entrega de produtos, com os devidos prazos e percentuais de
pagamento estdo descritos na tabela abaixo. Alteracfes poderdo ser realizadas. Foi levado

em consideracdo, o més com 30 dias.

ETAPA DATA DE ENTREGA
(ver item 8) PRODUTO (ap6s assinatura do | % POR PRODUTO
contrato)

a) 1 Até 15° dia 10%

3 2 Até 40° dia 25%

d) 3 Até 60° dia 15%

e) 4 Até 100° dia 25%

f) 5 Até 180° dia 10%

) 6 Mensal, por 06 meses | 15%
9 (180 dias) (ao término)

Obs.: etapa g) se refere a assisténcia pds execucao dos servigos.

12. DA CAPACIDADE TECNICA

12.1 A empresa interessada em participar da sessédo licitatéria devera apresentar no

BN

minimo 03 atestados de capacidade técnica referente & prestacdo do servico descrito

neste documento, em organizacdes privadas e/ou publicas, descrevendo com detalhes o
servico realizado. Os atestados DEVERAO estar anexados aos demais documentos, no

envelope de HABILITACAO, conforme determina o edital respectivo.
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12.2 A empresa interessada deverd também anexar documento que relacione o0s
profissionais que irdo participar/executar o servico com o devido curriculo, comprovando a

experiéncia na area. Documento deve ser inserido no envelope de Habilitacao.

13. DAS ASSOCIACOES EM CONSORCIO E DA SUBCONTRATACAO

13.1 Fica vedada a subcontratacdo total ou parcial dos servigcos descritos neste Termo, sob

pena de rescisdo contratual.

13.2 A empresa contratada podera se associar a outras empresas a fim de complementar a
capacidade técnica para a realizacdo e execucdo dos servigos/atividades. Tal possibilidade

devera ser comunicada ao gestor do contrato e ndo deve haver nenhum énus ao CRM.

14- CONDICOES DE EXECUCAO

14.1 Fica estabelecido que o0 CRMPR tera poderes para interromper ou paralisar 0s servigos
gue ndo estejam sendo realizados dentro dos padrdes contratados, impedir o acesso de
funcionarios da empresa contratada, sempre que esta nao estiver cumprindo com as

especificagbes ora descritas.

14.2 A empresa licitante contratada se compromete a reparar em até 24 horas o fato
ocorrido em decorréncia do exposto no paragrafo anterior, sem que isto venha a justificar

qualquer dilacdo nos prazos, custos previstos e compromissos assumidos junto ao CRMPR.

14.3 As atividades realizadas deveréo ser registradas pela empresa contratada em um livro
diario sobre o andamento dos servicos prestados e resultados obtidos, que podera ser solicitado
a qualquer momento pelo gestor do contrato para conferéncia, e sera entregue ao final dos
servicos ao gestor do contrato designado pela administracdo do CRMPR. Tal relatério devera

ser entregue, em papel ou em meio 6ptico (CD-ROM).

14.4 A empresa devera indicar um profissional que sera o responsavel do servico a ser
executado e responsavel pela tratativa com o gestor do contrato. Qualquer substituicdo do
profissional indicado como responsavel pelos servicos devera ser submetida a apreciacao
prévia do CRMPR, que podera rejeitar o novo profissional, sendo condicionada a

continuidade dos servigcos a sua aprovacao.
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14.5 A empresa licitante contratada devera apresentar, assim que solicitado, o andamento
do servico assim como o0s resultados obtidos, seja em reunifes, treinamentos para a

Diretoria, Plenaria ou funcionarios.

15 - REQUISITOS PARA PROPOSTA

15.1 As caracteristicas técnicas descritas para todos os servicos solicitados neste
documento séo as caracteristicas minimas que devem ser atendidas pela empresa licitante
vencedora. Assim sendo, podem ser oferecidos quaisquer outros de desempenho e
qualidade equivalentes ou superiores, desde que compativeis com os demais requisitos
apresentados.

15.2 A proposta devera incluir TODOS os servi¢os e materiais necessarios para a realizacéo
dos servicos de mapeamento de processos. E obrigatdrio constar na proposta as etapas do
servigo e os produtos que serdo entregues. Caso haja itens adicionados por conta da empresa,
estes devem ser devidamente sinalizados para que haja a distingdo no momento da leitura do

documento.

15.3 Em todos os documentos apresentados devem ser claramente destacados 0s servigos

a serem executados.

15.4 Caso seja constatado, durante a execugdo do servigo, que este ndo atende as
especificagbes solicitadas neste documento, a licitante serd devidamente comunicada pelo
gestor do contrato e devera se comprometer a justificar os motivos da ndo prestacéo
adequada, devendo refazer o servico, sem prejuizo nos prazos e custos firmados, ficando
ainda a mesma sujeita as penalidades previstas no contrato. Na continuidade de prestacao
ndo adequada dos servicos, 0 gestor levara para conhecimento da Diretoria 0 assunto,

sendo que esta decidira os procedimentos a serem adotados.

15.5 O Conselho Regional de Medicina do Parand, através do funcionério designado como
Gestor do Contrato ou outro indicado pelo Departamento Administrativo, tera poderes para
rejeitar ao todo ou em partes os servicos, metodologias e materiais resultantes que nao

atendam as especificacdes contratadas.
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16 - REQUISITOS FUNCIONAIS

16.1. Para atender a demanda do objeto contratado, a empresa a ser contratada devera
disponibilizar profissionais especializados e quantos forem necessarios para execucdo dos

Servicos.

16.2 A empresa a ser contratada devera indicar, por escrito, 01 (um) funcionario que sera
responsavel pela supervisdo e cumprimento dos servicos descritos neste Termo de

Referéncia.

16.3 A empresa devera providenciar a substituicdo de qualquer empregado que esteja
impossibilitado de trabalhar qualquer seja o motivo.

17 - REGIME DE EXECUCAO

O regime de execucdo serd o de contrato direto, com execucdo total dos servicos e
aceitacdo de todos os itens para liberacdo de pagamento do valor contratado, conforme
entregas dos produtos (item 8), ndo cabendo adiantamentos por medi¢Bes intermediarias,
sendo vedada a subcontratagcdo ou terceirizacdo de servicos por outras empresas que nao a

detentora do contrato.

18- DEMAIS OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.1 A empresa deve assumir a responsabilidade integral da execucdo 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.

18.2 Em caso de constatacdo de vicios, defeitos ou incorrecdes decorrentes da execucgdo do
servico, a contratada devera reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir, as suas

expensas, no todo ou em parte, o objeto contratado.

18.3 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
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dos servicos devera ser respondida pela contratada, que deverd indenizar o Conselho ou

terceiros envolvidos.

18.4 A contratada é responsavel por toda e qualquer despesa que seja necessdria para a
execucado do servico e/ou que seja proveniente deste, durante toda a vigéncia do contrato,

inclusive despesas de viagem e alimentacdo que porventura sejam necessarias.

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

dano causado ao CRM-PR ou a terceiros.

19 — FISCALIZACAO

19.1 O Fiscal do Contrato € a Unica pessoa credenciada pelo CRM-PR, para certificar Notas
Fiscais relativas a conclusdo de eventos e/ou servigos. A fiscalizacdo serd executada pelo
Departamento Administrativo do CRM-PR.

19.2 A Contratada se obriga a fornecer, em qualquer época, 0os esclarecimentos técnicos
gque lhe venham a ser solicitados pelo CRM-PR ou pelo gestor do contrato, no que tange ao

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

20- DO PRECO

20.1 O preco apresentado pela empresa a ser contratada devera incluir TODOS 0s custos

relacionados com a prestacao dos servigos e materiais contratados.

20.2 Para o custo dos servigos descritos neste Termo de Referéncia seréo considerados os
valores pesquisados por este Conselho Regional de Medicina do Parana e indicados pelos
responsaveis por este projeto, e ndo podera ultrapassar o valor maximo de R$ 250.000,00
(duzentos e cinquenta mil reais). O valor deve se referir a execucdo de todos os servigos

e seus produtos.

21- DO PAGAMENTO
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21.1. 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, apds o término

dos servigcos contratados.

21.2. Caso a correspondente Nota Fiscal/Fatura apresente incorrecdo, 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.

21.3. No ato da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera comprovar,
mediante a apresentacdo das respectivas certiddes, o adimplemento com a Seguridade
Social - INSS (Certiddo Negativa de Débito — CND), com o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico — FGTS (Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF), com a Fazenda Federal
(Certiddo Negativa Conjunta de Tributos Federais e de Divida Ativa da Unido) e com as
Fazendas Estaduais e Municipais do seu domicilio/sede (Certiddes Negativas de Débito
Estadual e Municipal).

21.4. Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA se pendente de
pagamento/cumprimento qualquer multa/sancdo que lhe tenha sido imposta, bem como se

nao forem apresentados os documentos acima exigidos.

21.5. 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 Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, seréo
aplicados os ditames da Instrugdo Normativa SRF n.° 480, de 15 de dezembro de 2004, da
Receita Federal, em especial o que dispfe o artigo 4° da referida Instrugédo e, portanto,

dependendo do caso, os Anexos |, Il, Il e/ou IV desta.

22 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

22.1 — Cabe a0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA realizar o pagamento

conforme disposto neste Termo de Referéncia;

22.2 - Prestar informacdes referentes ao objeto deste Termo de Referéncia, por meio de

pessoa especialmente credenciada, sempre que solicitada pela Contratada;
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22.3 — Executar testes de aceitacdo a seu exclusivo critério;

22.4 — Informar a Contratada, por escrito, das razbes que motivaram eventual rejeicdo dos

Servicos;

22.5-Serd responsavel pelo fornecimento de toda a infra-estrutura necessaria para a

execucao dos servigos;

22.6 — Permitir livre acesso dos funcionarios da CONTRATADA ao CRM;

22.7 — Fiscalizar de acordo com sua conveniéncia € no seu exclusivo interesse, o exato

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

23- OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

23.1 Efetuar a entrega dos servicos, de acordo com as especificacbes e prazos
estabelecidos neste Termo de Referéncia;

23.2 Efetuar o ressarcimento por perdas e danos que vier a causar ao CRM-PR ou a
terceiros em razdo de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos,

independentemente de outras cominagfes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

23.3 Em nenhuma hipo6tese podera a empresa fornecedora veicular publicidade acerca do
objeto a que se refere a presente licitacao;

23.4 A empresa fornecedora sujeitar-se-a as disposices do Codigo de Defesa do
Consumidor, instituido pela Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990;

23.5 Aceitar, nas mesmas condi¢cdes pactuadas, os 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;
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23.6 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;

23.7 Manter, durante toda a vigéncia do contrato todas as condi¢cdes de habilitacdo e

qualificacdo exigidas;

23.8 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais

resultantes da execuc¢do contratual;

23.9 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes gque 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;

23.10 A acado ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagdo do CONTRATANTE nao eximira a
CONTRATADA de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obrigacdes pactuadas

entre as partes;

23.11 O CRM-PR néo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade
da CONTRATADA para outras entidades.

23.14 Realizar o transporte de todo e qualquer material, sem 6nus para 0 CRM-PR;

23.15 A previsdo de necessidade de ferramentas/equipamentos especiais para 0S Servi¢cos

objeto deste Termo de Referéncia,

23.16 Executar os servicos objeto deste Termo de Referéncia, com mao de obra

especializada;

23.17 Responder, a qualquer tempo, pela execucédo e qualidade dos servigos executados;
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23.19 Manter todos os seus empregados devidamente registrados, conforme estabelece a
legislacdo em vigor, obrigando-se, ainda a manter em dia todas as obrigacdes legais
pertinentes as atividades desenvolvidas por seus empregados;

23.21 Nomear um profissional da empresa como responsavel técnico e representante da
Contratada para ser o interlocutor junto a Contratante sobre 0s servigcos, assuntos

pertinentes e acompanhamento peridédico no local do presente Termo de Referéncia;

23.23 Nao fazer improvisag0es corretivas ou preventivas.

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Curitiba, 04 de janeiro de 2016.
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N.° 0*/2016-CRMPR DE CONTRATACAO de
servico especializado de pessoa juridica para a execucao
de: a) identificacdo dos processos existentes no Conselho,
b) andlise, redesenho e implementacao dos processos, ¢)
Repasse de Informac8es e Conhecimento Técnico sobre
Processos, assim como o devido acompanhamento
durante e ap6s a execucdo dos servicos, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
PARANA E A EMPRESA *¥xkxkkxkicos NA FORMA ABAIXO:

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, Entidade de Fiscalizacio
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.
Frkkkkkkkkkkkkkkekkikx - médico regularmente inscrito no CRMPR sob n° ***** doravante denominado
CONTRATANTE e do outro lado a empresa *****x+kxikx - dayidamente inscrita no CNPJ sob o n°
reRkkkk Rua ****, Bairro, CEP ***** representada neste ato pelo SR. ******* CPE 0 ***rxxkx RG no
*xxxx doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato, com fulcro na
Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes mediante as seguintes Clausulas e
condicdes:

1. OBJETO:

Contratacao de pessoa juridica especializada em prestacdo de servigo especializado
de pessoa juridica para a execucdo de: a) identificacdo dos processos existentes no Conselho, b)
andlise, redesenho e implementacdo dos processos, c) Repasse de InformagBes e Conhecimento
Técnico sobre Processos, assim como o devido acompanhamento durante e apds a execucgdo dos

servicos, tudo consoante detalhado no anexo | do edital do Pregédo Presencial n°® 03/2016 CRM-PR.

2. DOS DEVERES DA CONTRATADA:

2.1 Executar fielmente o objeto do presente termo de referéncia e contrato, dentro do
melhor padrdo de qualidade, de forma que os servigos a serem executados mantenham todas as

especificacdes técnicas e qualidade exigidas, cumprindo todas as especificacdes, estabelecidas na

proposta decorrente deste termo de referéncia e edital da Licitacdo;
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2.2 Submeter-se a fiscalizacdo por parte do CONTRATANTE, acatando as
determinacdes e especificacfes contidas no Termo de Referéncia;

2.3 Entregar os servicos objeto deste contrato nos prazos previamente estabelecidos,

conforme cronograma apresentado no inicio dos servigos, sob pena do pagamento da multa.

2.4. Manter, durante a execucao do contrato, todas as condicbes de habilitacdo e

qualificacdo exigidas na licitacéo;

2.5. Atender prontamente as instru¢cdes expedidas pelo CONTRATANTE para a
execucdo dos servicos, especialmente no que diz respeito a metodologia a ser adotada, matéria

escolhida e as demais questdes administrativas que forem suscitadas;

2.6. Nao se obrigar perante terceiros, dando o presente contrato como garantia ou
compensar direitos de créditos decorrentes da execucdo dos servigos ora pactuados em operagdes

bancarias e/ou financeiras, sem prévia autorizacao expressa do CONTRATANTE;

2.7. Quando da execuc¢do do contrato, a CONTRATADA deve prestar todos os
esclarecimentos que forem solicitados, obrigando-se a atendé-los prontamente, bem como dar ciéncia

a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar;

2.8. Iniciar a prestacao dos servigos imediatamente apos a assinatura do Contrato,

observada a data estabelecida;

2.9 Responsabilizar-se por todos e quaisquer impostos, taxas e contribui¢cdes fiscais,
inclusive os de natureza previdenciaria, trabalhista ou civil, bem como encargos de qualquer natureza,

decorrentes da execuc¢do do presente contrato;

2.10. No ato da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, a CONTRATADA devera
comprovar, mediante apresentacdo das respectivas certiddes: a) Prova de inscricdo no Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); b) Declaracdo de
regularidade perante as Fazendas Federal (inclusive certiddo negativa da divida ativa), Estadual e
Municipal do domicilio ou sede da CONTRATADA; c) Declaracdo de regularidade perante a
Seguridade Social (INSS); d) Declaracdo de Fundo de Garantia por Tempo de Servicos (FGTS). As
declarac6es que foram disponibilizadas pela internet, terdo plena validade desde que dentro do prazo
de 30 dias, salvo especificagéo propria referente a validade. As demais certiddes em que NAO

CONSTE prazo de validade ter&o validade de 90 (noventa) dias.
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3. DOS DEVERES DA CONTRATANTE:

3.1. Disponibilizar todos os meios necessarios para a realizacéo dos servigcos, bem

como efetuar o pagamento conforme previsto em no termo de referéncia.
3.2. Permitir o acesso da contratada ao local determinado para a prestacdo dos
servicos objeto deste termo de referéncia, devendo tomar todas as providéncias administrativas que

garantam o livre desempenho de suas atividades.

3.3. Fiscalizar e acompanhar toda a execuc¢do dos servicos, por meio da Comisséo e

de um funcionario especialmente designado para isso.
4. DOS VALORES:
O custo global para prestar os servigcos descritos neste contrato € de R$ **rxx* (xtkkknk

reais),

Os pagamentos serdo efetuados da seguinte forma:

a) %k %k %k %k

5. VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo méximo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses a partir da data da

assinatura do contrato.

O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, bastando aquele que rescindir
cientificar a outra parte com trinta dias de antecedéncia, caso em que o pagamento se dara pro rata
die.

6. DO FORO e GESTAO DO CONTRATO:

Elegem as partes o foro da Justica Federal de Curitiba, em detrimento de qualquer
outro, para dirimir quaisquer controveérsias relativas ao presente contrato, cujo gestor € o Conselheiro

Clovis Marcelo Corso e o funcionario do CRM-PR, Julio Francisco Santos Lage.

E, por justos e contratados, firmam o presente em trés vias de igual teor e forma, o

gual sera publicado em diéario oficial as expensas do Conselho Contratante.
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Curitiba, ** de **** de 2015

D R kkkkkkkkkkkhkkk

PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
CONTRATANTE

S R *kkkkkkkkkkkk

EMPRESA *****
CONTRATADA

Testemunhas:
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