CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA
TELEFAX: (91) 3239-9510 / FONE: (91) 3239-9500
E-MAIL: crfpa@crfpa.org.br
EDITAL DE L ICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 01/201°

DIA: 17demarco de 2017

HORA: 09:00 HORAS

LOCAL Sede do Conselho Regional de Farmacia do Estado BEara
ENDERECO: Av. Almirante Barroso, n° 788, bairro Marco — Beléem/PA

CEP: 66090-000,

INFORMACOES: | Fone: (91) 323-9500 (horario de funcionamento 09:00 &
17:00, e-mail: licitacao@crfpa.org.br

PROCESSO: 012017

O Conselho Regional de Farmacia do Estado do Papor meio doPREGOEIRO
designado pela Portaria n°® 39 de 18 de julho dé, torna publico para conhecimer
dos interessados que na data, horério e local ansiigado com obediéncia ao dispo
na Lei n.10.520 de 18.07.02, nos Decretos 3.555/00 subsidiariamele, na Lei n.
8.666/93e demais legislacbes complementares, fara redlizaacao na modalidac
PREGAO PRESENCIAL, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, destinada a
contratacdo do objeto de que trata o Anexo | degnte Edita

1. DO OBJETO

1.1 Constituiobjeto deste PREGAOcontratacio de empresa especializada para p
servicos de locacao de veiculo automotor com magéatee seguro total, atendendc
necessidades CRFA em todo o Estado do Para, conforme quantidad
especificacdes descritas re Termo de Referéncia, anexo | deste edital

2.DO PRAZO PARA A ASSINATURA DO CONTRATO

2.1 A Administracdo do CRF/PA notificara a vencedoreagarmalizar o contrato, r
prazo de até dias Uteis contados do termo homologacédo pelo Presiden@RIGPA.

3. DA RETIRADA DO EDITAL

3.1 A retirada do edital se dara gratuitamente por nawoendereco eletrénic
licitacao@crfpa.org.br.

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1 Poderao participar da presente licitagdo empresasmo do objeto da licitaca
cadastradas no SICAF ou n&, que no dia, hora e local designados para a agal
do PREGADO se fizerem representar na formaltem 21.4 desteEdital.
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4.2 A participacao na licitacdo implica na aceitac&egnal do Ato Convocatério e |
observancia dos regulamentos e normas administsagivécnicas aplicave
4.3 Nao sera admitida a participacdo na presentediitadireta ou indiretamente,
da exeacgao dos servigcos, de empresas que se encontrermarau mais das seguin
situacoes:

a) em processo de faléncia, sob concurso de crederes,dissolucédo o
liquidacéo;

b) reunidas em consorcio, qualquer que seja sua fdentanstituicac

c) Empresas stabelecidas no mesmo endereco, ou que se facaeseafar pel
mesma pessoa fisica ou juridica ou distintamenteg@uoponente des

d) estrangeiras que nao funcionem no |

e) que tenham sido suspensas do direito de licitaafmdesta Administrido ou
que tenham sido declaradas inidéneas por qualgug&odda Administraca
Publica de qualquer esfe

4.4N&o poderao ainda participar dePregdo Presencijalireta ou indiretamente, ou
execucao dos servicos:
a) O autor do projeto basico pessoa fisica ou jurj
b) Servidor ou dirigente de Orgdo ou da entidade atarite responsavel pe
licitacao;

5. DA REPRESENTACAO E DO CREDENCIAMENTO:

5.1 O proponente devera se apresentar para credent¢juato ao Preoeiro por um
representante que, devidamente munido de docurgasto credencie a participar de
procedimento licitatorio, conformmodelo ANEXO V ou instrumento publico ¢
procuracao ou instrumento particular com firma néexida que venha a responpor
sua representada, devendo, ainda, apresentar pacaatenticada ou fotocdpia con
devida original do Contrato Social ou Estatuto dgpmesa para reconhecimento,
esta representando e identif-se exibindo a Carteira de Identidade ou o
documento equivalente, com fo

5.2 Sendo sécio, proprietario, dirigente ou assemelliledempresa proponente, dev
apresentar fotocépia autenticada ou fotocOpia comevada original do respectiy
Estatuto ou Contrato Social da empresa para reconéeto no qual estejam express
seus poderes para exercer direitos e assumir gbagaem decorréncia de
investidura e identificase exibindo a carteira de identidade ou outro decuo
equivalente;

5.3 O representante ndo credenciado esimpedido de £ manifestar e de responc
pela licitante;

5.4Nenhum interessado podera representar mais de mprase

5.5 O documento de credenciamento, declaracdo de cwmewpio dos requisitos (
habilitacdo e a Declaracdo de enquadramento consooemipresa ou emfsa de
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pequeno porte, deverao ser entregues ao pregaetanjente com a respectiva céec
de identidade ou equivalente, em separado dos apesl PROPOSTA” e
“HABILITACAO .

6. DA MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

6.1 As microempresas ou empre«de pequeno porte, para utilizarem-dos beneficic
introduzidos pela Lei Complementar 123, de 14/12/20Q6deverdo declarar si
condicdo, sob as penas da lei, pela apresentaggaatmumentos abaixo arrolad
conforme o caso:

6.1.1 Para as empresas registradas na Junta Com- certiddo de enquadramer
expedida pela Junta Comercial, conforme Instrucd&omidtiva n°®103/2007 do
Departamento Nacional de Registro do Comércic

6.1.2Para as empresas registradas no Registro de Pessoas Juridic— Declaracéo
nos termos d&ANEXO VII .

6.2 A falsidade de declaracdo prestada, objetivandmeasficios da Lei Complemen
n°123 de 14/12/20Q6caracterizara o crime de que trata o artigo 29€ddigo Pena
sem prejuizo denquadramento em outras figuras penais e da samedista nest
edital.

7. DA SESSAO~PARA RECEBIMENTO DOS ENVELOPES DE PROPOSHRA E
DE HABILITACAO

7.1 A sessao para recebimento e abertura dos envetbpgwoposta de precos
documentacdo para habilido sera publica, dirigida por um Pregoeiro e radbzde
acordo com o que prescreve a Lei n° 10.520/20@¢areto n° 3.555/2000 e a Lei
8.666/1993, no que couber (aplicacédo subsidi&ian conformidade com este Edit:
Seus anexos.

7.2 Na data énora aprazadas, constantes do preambulo desté, Bditas do inicio d
sessdao, o interessado ou seu representante legafide credenciar junto ao Prego
na forma do itenb.1e seguintes

7.3 Até o término do credenciamento sera permitidogresso de novos proponent
uma vez que a sessao ainda nao tera se init

7.4 Declarada a abertura da sessao pelo Pregoeiromma@oserdao admitidos nov
proponentes, dandge inicio ao recebimento dos envelopes de propdstdilitacac

7.4.1 Aberta asessao, os interessados ou seus representantesnég@o declaraci
dando ciéncia de que cumprem plenamente os rezpiidd habilitacdo, bem como
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termos de credenciamento conforme mocANEXO Il e entregardo os envelop
contendo a proposta e documenta

7.5 Serdo abertos os envelopes contendo as propostpseg®s, sendo feita a s
conferéncia e posterior rubri

7.6 Os proponentes entregardo ao Pregoeiro, em engetgparados, a proposte
precos (ENVELOPE N° 1) e a documentacdo de hatilitalENVELOPE N° 2)
momento em que, com a abertura do ENVELOPE N° @-sed inicio a fase d
classificacao.

7.7 Serdo abertos os envelopes contendo a documerdachabilitacdo somente
empresa vencedora.

7.8 A indicacdo nos envelopes, caso esteja incompletacan algum erro d
transcricdo, desde que néo cause duvida quantewcanteudo ou nao atrapalhe
andamento do processo, ndo sera motivo para erdliesgrocedimento licitatéri

8. DA FORMA DE APRE?ENTAQAO DAS PROPOSTAS E DOS
DOCUMENTOS DE HABILITACAOQO.

8.1 As PROPOSTA DE PRECOS e 0sDOCUMENTOS PARA HABILITACAO
deverdo ser apresentados no dia, hora e localndeikig para a realizacdo do Pre
Presencial, quando assim solicitados pelo Pregakir€RI-PA, acondicionados el
envelopes separados e lacrg, identificados com os seguintes elemel

ENVELOPE N° 01 —-PROPOSTA ENVELOPE N° 02 -DOCUMENTO
DE PRECOS DE HABILITACAO

CONSELHO REGIONAL DE CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DO FARMACIA DO ESTADO DO
PARA PARA

PREGAO PRESENCIAL Ne° PREGAO PRESENCIAL N° 01/20:6
01/2017 XxIXx/17 as 09:00 hs.

xxX/xx/17 as 09:00 hs. Razao Social e CNPJ.

Razé&o Social e CNPJ. Endereco completo do licitan
Endereco completo do licitan

8.2 DA PROPOSTA -ENVELOPE N° 01:

8.2.1 APRESENTACAO INTERNA: em papel timbrado da empresa contendo r
social completa, CNPJlatilografada ou por impressdo em sistema eletwOnie
processamento de dados, datada, assinada e whdiffnrome e cargo), no término
mesma, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, axma@J ia

8.2.2 VALIDADE DA PROPOSTA: devera ter validade de moinimo 60 (sessent
dias, a contar da data fixada para a sessédo pualdsta prega
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8.2.3A apresentacdo das propostas implicara na plentag@® por parte da licitant
das condicdes estabelecidas neste E

8.3. DA HABILITACAO - ENVELOPE N° 02:

8.3.1 Os documentos para fins de habilitacdo, a ser ioecluno envelope, pel
licitantes, séo constituidos

8.3.1.1 HABILITACAO JURIDICA
a) Registro comercial no caso de empresa indivi

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social egovidevidamente registrad
em se tratando de sociedades comerciais e, nodeasociedades por ago
acompanhado de documentos de eleicdo de seus snlatdnres

c) Inscricdo no ato constitutivo, no caso de socieslailds, acompanhada |
prova de diretoa em exercicic

d) Decreto de autorizagédo, em se tratando de emptesacedade estrange
em funcionamento no Pais, e ato de registro ouiaagao para funcionamer
expedido pelo Orgado competente, quando a atividasien 0 exigi

8.3.1.2 REGULARDADE FISCAL E QUALIFICACAO TECNICA:

a) Prova de regularidade para com as Fazendas Fedstatiual e Municipal d
domicilio ou sede da licitan

a.1l)Faz parte da prova de regularidade para com a &a#ederal, a Certidé
conjunta negativa da Divi Ativa da Unido e Receita Federal;

b) Prova de regularidade relativa a seguridade s@EMD-INSS) e ao Fundo ¢
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrasitimcao regular n
cumprimento dos encargos sociais instituidos p«

c) Prova deinscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridacdginistério
da Fazenda (CNP.

d) Certidao de Débitos Trabalhist

f) Declaracdo sob as penalidades cabiveis, de Inegiatée Fatos Impeditivc
de habilitacdo neste certame, inclusive na vigéocntratual caso venha a ¢
contratado pelo CRF/PA, conforme modANEXO llI;

g) Declaracdo da empresa proponente que atende ao Mgcdo artigo 27°, d
Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragcbes, quefseerao inciso XXXIII, dc
artigo 7° da Constiicdo Federal e do Decreto 4.358 de 05.09, conft
ANEXO |V,

h) 1 (um) atestado de capacidade técnica, comprovandoa empresa
executou, em uma mesma empresa ou orgaforma satisfatoria, servigos
gue contemplem todas as fases dos servicos, ncdes do solicitado pel
CRF/PA no Termo de Referénc
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h.1) Nao serdo aceitos atestados de capacidade téamieanpresa coligad
consorciada ou parcei

8.3.1.3QUALIFICACAO ECONOMICO -FINANCEIRA:

a) Balanco patrimonial e demonstracdes contébeis titoalkexercicio social, j
exigiveis e apresentados na forma da lei, que amrepr a boa situacé
financeira da empresa, vedada a sua substituichdglancetes ou balang
provisorios, podendo ser atizados por indices oficiais quando encerrado
mais de trés meses da data da apresentacao datp

b) A boa situacéo financeira da empresa sera avghelda indices de Liquide
Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Coree(itC), os quais derao
ser igual ou maiores que 1,00 (um), resultante placagdo das seguint
formulas:

ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZC

LG = PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONG®RAZC
ATIVO TOTAL
SG= PASSIVO CIRCULANTE + EXIC(VEL A LONGO PRAZC

ATIVO CIRCULANTE

LC = PASSIVO CIRCULANT

b.1) O balanco patrimonial e as demonstra¢cfes contdbeerdo estar assinac
por Contador ou por outro profissional equivalekeyidamente registrado |
Conselho Regional de Contabilide

b.2) As formulas dos indices contabeis referidos devestar deidamente
aplicadas em memorial de calculos juntado ao bal

b.3) Se necesséria a atualizagcdo do balanco e do capitél, deverd s¢
apresentado, juntamente com os documentos em ajregemorial de calcul
correspondente.
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b.4) A Administragdo, nas compras para entrega futura e na execucdo de obras e

servigos, poderd estabelecer, no instrumento convocatorio da licitacdo, a

exigéncia de capital minimo ou de patrimonio liquido minimo, ou ainda as
garantias previstas no So do art. 56 desta Lei, como dado objetivo de

comprovagdo da qualificagdo econdmico-financeira dos licitantes e para efe
de garantia ao adimplemento do contrato a seliaiteente celebrad

b.5) O capital minimo ou o valor do patriménio liquido a que se refere o
paragrafo anterior ndo poderéd exceder a 10% (dez por cento) do valor estimado
da contratacdo, devendo a comprovagdao ser feita relativamente a data da
apresentacao da proposta, na forma da lei, admitida a atualizagdo para esta data
através de indices oficiais.

b.6) Podera ser exigida, ainda, a relagdo dos compromissos assumidos pelo
licitante que importem diminui¢do da capacidade operativa ou absor¢do de
disponibilidade financeira, calculada esta em fung¢do do patrimonio liquido
atualizado e sua capacidade de rotagdo.

b.7) A comprovagdo de boa situagdo financeira da empresa sera feita de forma
objetiva, através do calculo de indices contdbeis previstos no edital e
devidamente justificados no processo administrativo da licitacdo que tenha dado
inicio ao certame licitatorio, vedada a exigéncia de indices e valores ndo
usualmente adotados para correta avaliagcdo de situagdo financeira suficiente ao
cumprimento das obrigacdes decorrentes da licitacao.

c) Certiddo negativa de léncia ou concordata expedida pelo distribuidol
sede da pessoa juridi

8.3.2No caso de a licitante optar em utilizar o SICAFapeomprovar a habilitacé
juridica, a regularidade fiscal e a qualificacAmrganicc-financeira, na forma
condi¢cbes estelecidas neste Edital, fica esclarecido que sesegarado ao |
cadastrado o direito de apresentar, dentro do epeeiDocumentos de Habilitagéc
documentos para substituir aqueles eventualmentecides ou desatualizadc
constantes da declaracao ressa do SICAF.

8.3.3Sera permitida a comprovacao da habilitacdo juajdia regularidade fiscal e
qualificacdo econ6mictinanceira por meio de cadastramento e habilitgegioial nc
SICAF (Sistema de Cadastro Unificado de Fornecail

8.3.3.10 calastramento e a habilitacdo parcial no SICAF paxeei realizados pe
interessado em qualquer unidade de cadastramestorgaos/entidades da Presidél
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da Republica, dos Ministérios, das Autarquias eRilaslacdes que integram o Siste

de Servigos Gerais SISG.

9.DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

9.1 O pregoeiro procedera a abertura dos envelopegrmmtas propostas de pre
classificard o autor da proposta de menor pregemeseguida, aqueles que tent
apresentado propostas em valores superioreaté 10% (dez por cento), relativamel
a proposta de menor pre¢co. Nado havendo pelo meh@sés) ofertas nas condige
definidas neste inciso, serdo classificados osresitdas melhores propostas, at
maximo de 03 (trés) quaisquer que sejam os p oferecidosconforme disposto n
art. 4°, VIl e IX da Lei n° 10.520/2002 para naligputa, por meio de lances verba
sucessivos, de valores distintos e decrescenéea,@bclamacao do vencel

9.2 Caso duas ou mais propostas escritas apreseprecos iguais, sera realiza
sorteio, para determinacao da ordem de ofertaashug

9.3 O Pregoeiro convidara individualmente os licitantdassificados, de form
sequencial, a apresentarem lances verbais, a copegaautor da proposta classifice
de maior preco, seguido dos demais, em ordem aecrtesde valo

9.4 N&o serdo aceitos doou mais lances de mesmo valor, prevalecendoequel for
recebido e registrado em primeiro lut

9.5 Somente serdo aceitos lances cujos valores sefarioies ao Ultimo apresenta

9.6 A desisténcia de apresentar lance verbal, quandwocado pel Pregoeiro,
implicard a exclusdo da licitante da etapa de Eweebais e a manutencao do Ulti
preco apresentado pela licitante, para efeito deragao das propost

9.7 O encerramento da fase competitiva-sed quando, indagadas pelo pregoeir
licitantes manifestarem seu desinteresse em apaesevos lance

9.8 Analisadas as propostas apresentadas e conclugdapa delances verbai, a
classificacao final far-sé-pelaordem crescente dos precos

9.9Ap6s a fase de lances se a propostis bem classificada nao tiver sido ofertada
Microempresa - ME ou Empresa de Pequeno Porte- EPP e houver propost
apresentada pdvlE ou EPP até 5% (cinco por cento) superior a melhor prop
estara configurado o empate previsto no art.44¢d82%iComplementar n° 123/20(

9.9.10correndo o empate, proce-se-a da seguinte forma:

9.9.1.1 A Microempresa -ME ou a Empresa de Pequeno Porte EPP mais bem
classificada serd convocada para, no prazo denbojcminutos apds o encerrame
dos lancesapresentar nova proposta de preco inferior aqumiaiderada classificac
em 1° lugar no certame, sob pena de preclusdoetoied do direito de desemp:

9.9.1.2Nao sendo vencedoréeME ou EPP mais bem classificada, na forma do subi
anterior, ser@ convocadas as demdE’s ou EPP’s remanescentes cujas propot
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estejam dentro do limite estabelecidocaput desta condi¢do, na ordem classificat¢
para o exercicio do mesmo dire

9.9.2No caso de equivaléncia dos valores apresentadas ME’'s e EPP’s que se
encontrem no limite estabelecido caput desta condi¢do, seré realizado sorteio ¢
elas para que se identifique aquela que primeide@oapresentar melhor ofe

9.10Na hipétese da ndo contratacdo nos termos previatosndicao eerior, 0 objeto
licitado sera adjudicado em favor da proposta ifleada em 1° lugar na etapa
lances.

9.11 Verificado que a proposta (MENOR PRECO atende as exigéncias fixad:
nesteEdital quanto a “proposta’ e a “habilitacdo”, sera a respelicitante declarada
vencedora observada as disposi¢cdes da Lei Complerteam® 123/2006

9.12Se a proposta ndo for aceitavel ou se o propomgitdeatender as exigéncias
ato convocatorio, o Pregoeiro examinar4 as ofestalsseqientes, na ordem
classificacédo, até a apuracdo de uma propostatgndaaao Edital, sendo o respect
proponente declarado vencedor e a ele adjudicatijeto deste Edit:

9.13 Apdés o0 encerramento da etapa de lances, o Pregpeiera encaminhi
contraproposta ditamente a licitante que tenha apresentado o k@amenor valo
critério de julgamento, ndo sendo admissivel a ciagao de condi¢des distintas
previstas neste Edital;

9.14 Ao Pregoeiro ou autoridade superit facultada, em qualquer fase da licitaca
promocdo de diligéncia destinada a esclarecer @monmaplementar a instrucao
processo, ndo se admitindo, entretanto, a incldgddocumento ou informacéo ¢
deveria constar originalmente na proposta cre os documentos da habilitag

9.15 Nado se considerara qualquer oferta de vantagem pnéasta neste Edite
inclusive financiamentos subsidiados ou a funddidet

10. INFORMACOES COMPLEMENTARES:

10.1 Os documentos referentes as negativas de débitéds salidados median
consulta via internet para comprovacao de suaaeadabte

10.2 Os documentos exigidos deverdo ser encaminhaddSR&gPA, devidament
autenticados em cartério competente ou cridos com o original por servidor memtk
da equipe de apoio do CRF/PA no ato da sessaacpfibtib pena de inabilitacao par
licitante ndo supridor de tais necesside

10.3 Se a documentacédo de habilitacdo n&o estiver ctanpleorreta ou contrar
qualquer dispositivo deste Edital e seus anexd¥egoeiro considerara 0 propone
inabilitado;

10.4 Sob pena de inabilitacdo, os documentos encamishaa@ habilitacdo dever
estar em nome da licitante, e, com 0 nimero do GN#Pkspectivo «dereco

10.5Se a licitante for a matriz, todos os documentesid® estar em nome da matri:
se a licitante for a filial, todos os documentosaté&o estar em nome da filial, exc
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aqueles documentos que, pela propria natureza, roagamente, fom emitidos
somente em nome da mat

10.6 Todos os documentos deverdo conter seus prazoalidade. Para document
que eventualmente nao comportem prazo de validaskErd considerad
excepcionalmente, o prazo de 06 (seis) meses, damta partir dadata de sua
expedicao.

10.7 S&o requisitos indispensaveis para a apresentasddodumentos de habilitacé
da proposta de precos:
a) Serem impressos em lingua portuguesa, sem emeagasgs, ou entrelinhe
A documentacdo para habilitacdo e proposta de prdevera ser apresent:
em 01(uma) via,

b) Ser assinado na ultima folha de cada via e rulwiceas demais, pelo (
representante (s) legal (is) da (s) licitante(®yethdo, ainda, abaixo da
assnatura (s) constar o (s) nome (s) da (s) pesgapiésa (s) assinou (rar

c) Cada licitante credenciara apenas um represergagtsera o anico admitic
a intervir nas fases do procedimento licitatori@ sponder, para todos os ¢
e efeitos prestos neste Edital, por sua represen

d) Por credenciamento enterse, além da apresentacdo da Carteire
Identidade fornecida por 6rgdo oficial, a apresgidados documentos abal
especificados, conforme as diferentes hipotesesmtesentacs:

I. Quando a licitante for constituida sob a forma deieslade e su
representacéo estiver sendo exercida diretamentenpmbro integrante c
estrutura organizacional da pessoa juridica (Diyéb@rente, etc.): document
gue comprovem a existéncde poderes de representacdo do titular do ¢
(atos constitutivos da pessoa juridi—- Estatuto Social ou Contrato Soci
devidamente registradc

. Quando a licitante for constituida sob a forma deieslade e su
representacéo estiver sendo cida de forma indireta, por procurac
constituido: os mesmos documentos arrolados nosandj neste cas
relativamente a pessoa que representar a licitenfgocuracédo, acompanhar
da procuracédo, na qual sejam outorgados poderiesestds para presentacao
em licitacao;

lll. Quando a licitante for constituida sob a forma idemd individual e sui
representacao estiver sendo exercida diretameladiodar da firma individual
declaracéo de firma individual devidamente regist

IV. Quandoa licitante for constituida sob a forma de firmdiwdual e su:
representacéo estiver sendo exercida, de formaretadi por procuradc
constituido: o mesmo documento referido no incidp dcompanhado ¢
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procuracdo na qual sejam outorgados poderecientes para representacao
licitacao.
e) Nas hipdteses em que o representante da licitamtgorbcurador e st
constituicdo tiver sido formalizada por meio detrmsiento particular d
procuracado, a firma da pessoa que representaitani& na proclacao devera
estar reconhecida por tabell
f) Estes documentos (originais e coépias) deverdo persentados fora di
envelopes, para que possam ser analisados no meidrabalhos, antes
abertura do envelope "Documentos da Habilitacda). ddso de copias, .
mesmas deverdo ser autenticadas tabelido ou por servidor da Comissac
vista do original.
g) A ndo apresentacdo ou incorrecdo de quaisquer dosnmntos d
credenciamento ndo inabilitarad a licitante, masedm& o representante
manifestarse e responder por ¢
h) O representan podera ser substituido, a qualguer momento, poro
devidamente credenciau
i) N&o serd admitida a participagdo de um mesmo EmpE@E®Ee para mais
uma empresa licitan
]) Das reunides para recebimento e abertura dos @agelcontendo
documentgdo de participacdo serdo lavradas atas circunatias; distintas pc
sessdo, que mencionardo todas as licitantes, gmogtas apresentadas,
reclamacoes, intervencdes e impugnacotes feitas fieltantes e as demse
ocorréncias que interessarem ulgamento da licitacdo, devendo ser as me:
assinadas pelos membros da Comisséao e por todepesentantes presen
das licitantes.

11.DA DESCLASSIFICACAO:
Sera desclassificada do processo licitatorio agst@pque

11.1 N&o contiverinformacdes que permitam a perfeita identificac@ualificacdo dc
objeto cotado;

11.2 Contiver emenda, rasura, ou entrelinha, de formanda permitir a su
compreensao;

11.3Apresentar divergéncia entre a proposteéANEXO I,
11.4Apresentar o prazoedvalidade da proposta inferior ao estabelecidedital:

11.5 - Nao apresentar qualquer das declaracdes e/ou domsneomprobatoric
exigidos.

12 -DA IMPUGNACAO

12.1 - Até 2 (dois) dias uteis antes da data fixada pecghimento das propost:
gudquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, ig&ovias ou impugnar o a
convocatério deste Pregao.
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12.1.1A apresentacao de impugnacao contra o presents Eeliti processad¢julgada
na forma e nos prazos previstos no art. 12 do Beeafe3.555/2000, devent  dar
entrada no CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADDO PARA —
CRF/PA, naAvenida Almirante Barroso, 788, bairro: Marco, CBB:09(-000 Belém-
Pard, de segunda a sefdaa, das 9h as 17h.

12.1.2Decaira do direito de impugnar os termos do presgdital a licitante que néo
fizer até dois dias Uteis antes da data da abertura do certa, as falhas ou
irregularidades que viciariam esse edital, hipétseque tal comunicdo nao tera
efeito de recurso, mediante solicitacdo por escetq@rotocolizada no endere
mencionado no item anteri

12.1.3Considerase licitante para efeito do item anterior a emprpsatenha retirado
presente edital junto a SEDE DO CONSELHO RONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO PARA -CRF/PA

12.1.4Acolhida a peticdo contra o ato convocatoério, sErsignada nova data par
realizacdo do certame.

12.1.5. Caso a Decisdo nao possua o conddo de modificastasudmlmente
formulacdo das propostas as empresas interessadas nesta licitacao,
representando, pois, uma inovacdo e sim ESCLAREGIME, ndo se fara necessa
0 adiamento da abertura da ses

12.1.5.1A Decisao encontr-sea disponibilizada as empresas interessadas atdan
siteoficial do Conselho Regional de Farmacia do |

12.2 A entrega da proposta, sem que tenha sido temaestivte impugnado o prese
Edital, implicara na plena aceitacdo, por parte idbasressados, das condicdes t
estabelecidas.

13. DOS RECURSOS:

13.1 Declarado o vencedor, qualquer Licitante podera ifestar imediata
motivadamente a intencdo de recorrer, quando li&ecsmcedido o prazo de 03 (tr
dias Uteis para apresentacédo das razfes do retiueswo os demais Licitantes des
logo intimados para apresentar co-razdes em igual numero de dias, que comeca
correr do término do prazo do recorrente, s-lhes assegurada vista imediata
Autos;

13.1.1 O recurso devera ser dirigido ao Pregoeiro e emérey original noSetor
Administrativo do CRF/PA, sito a Av. Almirante Barroso, 7— Bairro Marco,
Belém/PA — CEP: 660900(, de 09h as 17h em dias uteis.

13.1.2 Ao pregoeiro cabera reconsiderar sua decisdo eoméoj dias Uteis ou nes
periodo, encaminhar o recurso a autoridade rior, devidamente informado, pe
apreciacao ou decisao, no mesmo p!

13.1.3 Decidido o recurso e constatada a regularidade aos procedimentais,
Presidente do CRF/PA adjudicard o(s) objeto(s))al¢gante(s) vencedor (es)
homologara o procegtiento para determinar a contrata
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13.2 A falta de manifestacdo imediata e motivada dot&mnte importara a decadén
do direito de recurso e adjudicagéo do objeto petgoeiro ao venced

13.3 Quaisquemrecurso e impugnacao contra a decisdo dooeiro, nao teréo efeil
sSuspensivo;

13.40 acolhimento do recurso importara a invalidac&nap dos atos insuscetiveis
aproveitamento;

13.5 Os Autos do processo permanecerao com vista fradguaos interessados
Setor Administrativo do CRF/PA, ouravés do telefone (091) 323%00, de 09h as
17h de segunda a sexta fe

14.DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

14.10 objeto deste Pregao sera adjudica licitante vencedora, depois de decidido:
recursos, quando houver, com a posterior homolegdgaesultado pelo Presidente
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PAR.

14.2 A adjudicacdo do objeto do presente certame setdilizada pelo Pregiro
sempre que nao houver recu

14.3Havendo interposicdo de recurso, apos o julgameasm o0 Pregoeiro ndo tenhe
retratado de sua decisdo, o Presidente do CONSEHRHGIONAL DE FARMACIA
DO ESTADO DO PARA - CRF/PA adjudicara e homologara o procemto
licitatorio ao licitante vencedc

15. DAS SANCOES

Na hipétese de descumprimento parcial ou total @mlaresa das obrigacdes contrat
assumidas, ou de infringéncia de preceitos leganinentes, a CONTRATANTI
poderd, garantida a prévia e ampdefesa, aplicar, segundo a gravidade da
cometida, as seguintes  penalidades, sem prejuizo da rescisdo do contrato
ressarcimento das perdas e das de sanc¢des cabiveis:

a) Adverténcia;
b) Multa;

¢) Impedimento de licitar e contratar com a Adminigiia Publica ederal, por
prazo nao superior de at¢dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratan a Administraca
Pudblica, enquanto perdurarem os motivos determesasid punicdo ou até q
seja promovida a sua reabilitacdo pela propria raldgde que aplicou

penalidade, que sera concedida sre que a CONTRATADA ressarcir
CONTRATANTE pelos prejuizos resultantes e depoisieleorrido o prazo ¢
sanc¢do aplicada com base na alinea ant

15.1 As penalidades previstas Contrato sdo independentes entre si, podend
aplicadas isoladas ou rwlativamente. No caso de aplicacdo de multas,uotctal
ficara limitado a 15%dquinze por cento) do valor Contrato;
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15.2 Na hipdtese de inexecucéao total ou parcial do @tmtia multa corresponderé
10% (dez por cento) sobre o valor estimado ddrato;

15.3 No caso de inadimplemento de qualquer outra oldmagpntratual, a muli
correspondera a 2% (dois por cento) do valor eslinalm contrato, calculada ao dia,
o adimplemento da obrigac

15.4 Nos casos de rescisdo unilateral, por culpa CONTRATADA, a multa
correspondera a 15% (quinze por cento) do valat éstimado do Contra

15.5 As multas definidas nesta Clausula ndo serdo aalécaguando ocorrer ca
fortuito ou forga maior, previstos no art. 393 dédigo Civil e seu paragrafcnico,
bem como quando a comunicagédo do problema refeaerfternecimento néo for feita
CONTRATADA, pelos meios definidos no presente catat

15.6 Do ato de aplicacdo das penalidades previstaslimesas “a”, “b” e “c”, caber:
recurso, no prazo de %iflco) dias Uteis, a contar da respectiva ciéresa) efeitc
suspensivo, conforme disposto no art. 109, inGi&d, Ida Lei n° 8.666/9:

15.70 valor da multa aplicada devera ser recolhidggnaao de 5 (cinco) dias, a con
da notificacéo, sob pen& der descontada do(s) pagamento(s) eventualmevito(s)
pela Administracdo ou, ainda, de ser cobrado jabli@nte, nos termos do paragrafo
artigo 87, Il, da Lei n° 8.666/¢

15.8 A intimagdo do ato de impedimento de licitar e catar com a Admiistracao
Publica Federal, bem como de declaracéo de inidadeipara licitar ou contratar cc
a Administracdo Publica, sera feita através de ipagfio no Diario Oficial, e ¢
penalidades de adverténcia e multas serdo comasiqent escrito a CONTRATAD.

16.DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

16.1 As despesas decorrentes da execucdo dos servijes) do presente Contre
correréio  a custa da dotacdo orcamen proveniente a conta n°
6.2.2.1.1.01.04.04.005.0@®cacéo de Bens Mdveis, Iméveis ou Irgbeis.

17. DO PAGAMENTO

17.10 pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE, & CONIADA, através de
ordem bancaria, boleto ou depdsito na conta cargnticada pela contratada, ci
titularidade da razdo social emitente da /fatura fiscalaté o 10° dia atil apds
recebimentala respectivaota/fatura iscal relativa aos servi¢os presta

17.1.1No campo para descricdo na nota fiscal a empresaralénformar os dadc
bancarios para depdésito, fazendo constar o Barienero da Agéncia Conta Corrente
ou Poupanca, caso a empresa opte por esta forpagedemento. Em caso de pagame
via boleto, a empresa devera observar as retepgdestas pelo item 17.1
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17.1.2Para emissdo da nota fiscal, a empresa vencedeesadebservar a strucao
Normativa 1.234/2012 da Receita Federal, que displee a retencdo de tributo:
contribuicdes nos pagamentos efetuados pelas gssmhcas que mencione outras
pessoas juridicas pelo fornecimento de bens e ces
(http://www.receita.fazeda.gov.br/Legislacao/Ins/2012/in12342012.htm), ete\o
fazer constar no campo proprio da nota f os percentuais de descontcretencdes.

17.1.3Caso a empresa seja optante pelo Regime Espedfalddo de Arrecadacao (
Tributos e Contribui¢des vidos pelas Microempresas e Empresas de Pec Porte
(Simples Nacional), de que trata o artigo 12 daC@nplementar n® 123, de de
dezembro de 2006, em relagéo as suas receitasgsapeverdo, juntamente com ar
fiscal para pagamento, apresar devidamente preenchido o Anexo IV da instrt
Normativa a que se refere o] item antel
(http://www.receita.fazenda.gov.br/publico/Legisiatas/2012/IN1234/Anexo4INRF
12342012.doc

17.2 Havendo erro na Nota/Fati Fiscal ou outra circunstancia que desaprov
liquidacdo da despesa, a mesma ficara pendentg@agamento suspenso até qu
CONTRATADA tome as medidas saneadoras necessarias,intddindo qualque
acréscimo, decorrente da suspensao sobre 0 vedoIpag(

17.3 A contagem do prazo para pagamento sera reiniaagartir da entrega c
faturamento por parte da CONTRATADA, cors retificagbes devidas.

17.4 O pagamento das despesas correrdo a custas dsoseconstantes da dotac
orcamentaria destinada quando da efetiva conta

17.5 O CRF/PA descontar4d do valor devido as retencOesigi@s na legislacgé
tributaria vigente a época do pagame

18. DA VIGENCIA

18.1. O contrato tera vigéncia de 12 meses, a contaat#add sua assinatura, pode
ser prorrogado por igual periodo, até o limite @l@) (sessenta meses, de acordo cc
Lei 8.666/93

19. DA RESCISAO

19.1 Constituem motivos incondicionais para a reo do contrato as situagd
previstas nos artigos 77 e 78, na forma do artjanclusive com as consequéncias
artigo 80 da Lei n° 8.666/¢

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais, espagifes ou prazc

b) O cumprimento irregular de clauss contratuais, especificacbes ou pre
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c) A lentiddo no cumprimento do contrato, levando oNOJBATANTE a

concluir pela impossibilidade da prestacao do germd prazo estipulac

d) O atraso injustificado no inicio da prestacao asigos

e) A paralsacdo dos servicos sem justa causa ou prévia coagaoi ac
CONTRATANTE;

f) A subcontratacéo total ou parcial do objeto, asg@c da CONTRATAD/
com outrem, a cessao ou transferéncia total ougbalas obrigacdes contraid
bem como a fuséo, cisdo incorporacdo da CONTRATADA que afetem a |
execucdo do contrato, sem prévio conhecimento eoriza¢do dc
CONTRATANTE;

g) O desatendimento das determinacdes regulares ciiEagao, assim comc
de seus superiores;

h) O cometimento reiterado de -as na sua execucdo, anotadas em re(
préprio, pelo representante do CONTRATANTE designadpara
acompanhamento e fiscalizagcdo do cont

i) A decretacdo da faléncia da CONTRATAIL
) A dissolucdo da CONTRATAD/

k) Razbes de interesse publico, de alta relevanciangloaconhecimentc
justificadas e determinadas pela maxima autoridiedesfera administrativa «
CONTRATANTE, e exaradas no processo administrativgue se refere es
contrato;

[) A suspensédo de s execucao, por ordem escrita da Administracéo, parq
superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo no cescalamidade publica, gra
perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou aindagpetidas suspensoes (
totalizem o mesmo prazo, independerente do pagamento obrigatorio

indenizacdes pelas sucessivas e contratualmentevisias desmobilizacdes
mobilizagBes e outras previstas, assegurado & CANARA, nesses casos,
direito de optar pela suspensdo do cumprimentooagacdes assudas até
gue seja normalizada a situac

m) O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagasetéwidos pel
CONTRATANTE decorrentes do fornecimento efetuadalyes no caso d
calamidade publica, grave perturbacdo da ordemniateu guerra, assegur: a
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CONTRATADA, nesse casos, o direito de optar petgpsnsédo do cumprimer

das obriga¢bes assumid

n) A ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, ragmente comprovad
impeditiva da execugao deste conti

19.2 A rescisao do contrato podeser precedida ou ndo de suspensdo da execuc
seu objeto, mediante decisao fundamentada quéifegjues, podera se

19.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRNTE, observado «
disposto no artigo 109, Inciso |, letra “e”, da dei Licitacdes.

19.2.2Amigavel, por acordo entre as partes, formalizadt®#encdo com antecedén:
minima de 30 (trinta) dias, desde que haja conuerd@ara 0 CONTRATANTI

19.2.3Judicial, nos termos da legislacéo vige

19.3 A rescisdo do contrato obeera ao que preceituam os artigos 79 e 80 da L
LicitacOes.

20. DO REAJUSTE DOS PRECO:

20.1 Os precos serdo fixos e irreajustaveis durantegéneia do contrato, salvo
houver prorrogagao, conforme disciplina o artigal&71ei n°® 8.666/9

20.2No aso de prorrogacédo do contrato sera utilizo IPCA/IBGE como indice d
reajustamento do contrato.

20.3No caso de haver prorrogagdo contratual, eventugi®s ndo renovaveis ja paf
ou amortizados deverao ser eliminados como congligéeorenovaca

21. DISPOSICOES FINAIS

21.1Constituem os Anexos do presente ec
a) Anexo |I: Termo de Referéncia
b) Anexo II: Modelo de Carta de credenciament
d) Anexo llI: Modelo de Declaragao (SICAF)
e) Anexo IV: Modelo de Declaracao (Inciso XXXIII, at. 7° da CF/88);
f) Anexo V: Modelo de Carta de Representaca
g) Anexo VI: Modelo de Atestado (ou Declaracéo) de Capacida
Técnica,;
h) Anexo VII: Modelo de Declaracdo para Microemprea e Empresa de
Pequeno Porte;
i) Anexo VIII: Minuta de Contrato.
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21.2 Ao pregoeiro -CRF/ é facultado, em qualquer fase da licitacdproanocédo dt
diligéncias destinadas a esclarecer ou complemanitastrucdo do processo, vedac
incluséo posterior de documento ou informagao cgwema constar no ato da ses
publica.

21.3 A licitante devera examinar cuidadosamente as digpes contidas neste edi
pois a simples apresentacdo dos envelopes “N°01I'N%2” subentendem se
conhecimento, integral, incondicional, ndo sendeitas alegacdes posteriores
desconheimento de qualquer pormer

21.4Cada licitante podera se fazer representar negi@cho mediante apresentacac
credencial ou procuracdo, com outorga especificaegoesentante legal da empr
para praticar todos os atos referentes ao prestegdo, bem como para recek
notificar, assinar em atas, interpor, contestdesastir de recursos administrati

21.5 No horéario das 9:00 as 17:00 horas, nos dias Uteislocal especificado r
preambulo deste Edital, a equipe de apoio desteego licitatorio fornecer:
elementos, informacfes e esclarecimentos necessaooperfeito entendimento
certame.

21.6 O proponente que vier a ser contratado ficara abldga aceitar, nas mesn
condi¢des contratuais, 0S acréscimos ou supregs@ese izerem necessarios, até 2!
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atuatiado contratc

21.7 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer tgiergeniente que impece
realizagdo do certame na data marcada, a sesgdausematicamente transferida pai
primeiro dia Gtil subsequente, no horario e nollestabelecidos neste edital, desde
nao haja comunicagédo do Pregoeiro, em cont

21.8 A linguagem das propostas deve ser clara e objatd@a gerando dubiedade
interpretacdo e respeito o vernaculo, bem comayabdes e restricdes de direito
contratante em destaque.

21.9 As nomas que disciplinam este Edital serdo sempre mgas em favor ¢
ampliacdo da disputa entre os interessados, serprooratimento da seguranca
futuro contrato;

21.10 A licitante vencedora assumira a responsabilidad®sp encargos fisca
resultames da adjudicacao desta Licitac

21.11A acdo ou omissdao, total ou parcial, da fiscalivagd CONTRATANTE, néac
eximir4 a Contratada de total responsabilidade tguao cumprimento das obrigacc
pactuadas entre as partes;
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21.12 Os casos omissos cduvidas expressamente levantadas serdo resolviela
Comissdo Permanente de Licitacdo, obsen-se as disposicdes vigentes na
Federal n.° 8.666/93.

Belém (PA),15 de fevereiro de 2017.

Daniel Jackson Pinheiro Costa
Presidente do CRF/PA
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO:

O Conselho Regional de Farmacia do Estado do Rana por intermédio deste tern
propor a contratacdo de empresa de locacdo dela®izara suprir as necessidades
servico de fiscalizacdo e da Diretoria Administratileste CRF

2. OBJETO:

2.1 Constui objeto desta licitacdo a contratacao de esgprspecializada para pres
servicos de locacao de veiculo automotor com magéatee seguro total, atendendc
necessidades CRFA em todo o Estado do Parg, conforme quantidadistnacoe
descritasieste Termo de Referénc

3. JUSTIFICATIVA:

3.1 A terceirizacdo de frota das empresas deixosedeima tendéncia para tor-se
realidade, justificamos a contratacdo deste seteigdo em vista o custo beneficio
projeto. Reducao de custos adntrativos e operacionais aliado ao foco na ativic
fim do CRF-PA.

3.2 A necessidade do uso de veiculos temporari@nent determinados municipi
cuja fiscalizacdo se da apds planejamento e del@omm a necessidade, faz com
seja necessario o alugljutambem em forma de diari

4. ESPECIFICACOES TECNICAS:

ITEM | DESCRICAO UNID | QTD

Carroceria: hatch, Cor: Branca ou preta a ser idief
pelo CONTRATANTE no momento da contratag
OKm, Ano Fabricagéo: 2016 ou mais recente, Mecé
Motorizagcdo minima: 1.0, Direcdo: Hidraulica, Big
ou EletroHidraulica, Freios ABS, Airbag, Porta4
(quatro) para acesso de passageiros; Cambio: Mar
marchas; Combustivel: (Flex) Gasolina e/ou Ete
Poténcia minima: 85 (cv). Numero de ocupantes:&
lugares, Areondicionado Travas elétricas em toda:
portas, vidros elétricos na dianteira; tema de som
integrado: radio AM/FM,CD Player, entrada US
antena e auto falantes instalados Desembacadadax

01 Mensa | 06
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traseiro Acessorios: Tapete de borracha. Prote&
carter. Selo do INMETRO de classificacdo PBE |
ENCE sobre consumo: Selo de classcdo A ou B
relativo a categoria (0 veiculo deve estar situad:
categoria Sub Compacto ou Compacto) da tabel
INMETRO e A, B ou C relativo a comparagao absa
geral, licenciado para 0 ano corrente junto
Departamento de Transi

ITEM

DESCRICAO

UNID

QTD

02

Carroceria: hatch, Cor: Branca ou preta a ser idef
pelo CONTRATANTE no momento da contratag
OKm, Ano Fabricacdo: 2016 ou mais recente, Mecé
Motorizacdo minima: 1.0, Direc¢éo: Hidraulica, Bl
ou EletroHidraulica, Freios ABS, Airbag, Porta4
(quatro) para acesso de passageiros; Cambio: Méar
marchas; Combustivel: (Flex) Gasolina e/ou Ete
Poténcia minima: 85 (cv). Numero de ocupantes:&x
lugares, Areondicionado Travas elétricas em toda:

portas, vidros elétricos na dianteira; tema de som Diarias

integrado: radio AM/FM,CD Player, entrada US
antena e auto falantes instalados Desembacadadax
traseiro Acessorios: Tapete de borracha. Protesx
carter,Selo do INMETRO de classificacdo PBE |
ENCE sobre consumo: Selo de classcdo A ou B
relativo a categoria (0 veiculo deve estar situad:
categoria Sub Compacto ou Compacto) da tabel
INMETRO e A, B ou C relativo a comparagao absa
geral, licenciado para 0 ano corrente junto
Departamento de Transi

150

5. DAS CONDICOES E CARACTERISTICAS DA EXECUCAO DOS

SERVICOS

5.1 - Os veiculos locados deverdo ser entregues em tpsrfeondicbes de us
devidamente licenciados e equipados com todoseos ile seguranca exigidos [

legislacéo vigente.

5.2 - Os veiualos locados serédo objeto de vistoria, anot-se na “Ficha de Vistoria
em 02 vias, fornecida pela CONTRATADA, todas aseoacOes sobre seu estado,
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ocasiao de sua entrega e devolucao por encerrameictmtrato

5.3 - Em caso de substituicdo por carro reserva, nawm saténitidos veiculos qt
apresentem quaisquer anormalidades e/ou irregathesd tais como: ruid
provenientes de defeitos mecanicos, pneus com stesgacessivo, vidros ou p-
brisas trincados ouachados, falta de geometria e/ou balanceamento raties,
limpadores de parbrisas ineficientes ou outros que caracterizena fdét manutencé
preventiva ou corretiva.

5.4 - Os veiculos locados deverdo ser entregues comdaciygio e quando fore
devdvidos também serédo entregues com tanque de coindlugteio.

5.5 - A entrega, substituicdo temporaria/definitiva eraefa dos veiculos no caso
ITEM 01, sera feita em local definida pelo CONTRAYFE no momento d
Assinatura do contrato.

5.6 - Os vaiulos do ITEM 02 deste Termos de Referéncia, devet&nder ao
municipios de, Maraba, Altamira, Itaituba, Paralgse Tucurui e Redencédo de acc
com a necessidade do GRRA.

6. DA MANUTENCAO

6.1 -A empresa CONTRATADA devera manter em perfeitode de conservagao
em oOtimas condi¢cdes de seguranga os veiculos Iscaddendo ser substituido, ci
necessario.

6.2 - Devera ser disponibilizado um numero telefénicoapassisténcia em qualqt
eventualidade, 24 horas por dia, 07 dias por senwm ¢endimento e socorro (
veiculo locado.

6.3 -A CONTRATADA devera garantir a substituicdo do wiclocado, por igual o
similar, em caso de pane e/ou defeito de qualgaéureza que ndo permita ¢
utilizacdo normal, definitiva ou temporaria, derdies seguintes prazo

a) 04 (quatro) horas para ocorréncias em um raio de2@0 (duzentos
quildmetros de distancia da sede ou seccional AdT&RATANTE;

b) 08 (oito) horas para ocorréncias em um raio de 2@ntos) até 5C
(quinhentos) quilémetros distancia da sede ou seccional
CONTRATANTE;

c) 12 (doze) horas nas demais localide

6.4 - Para substituicdo definitiva do veiculo, a CONTRAIFE deverd comunicar
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CONTRATADA, do local e data da substituicao e edeta fechamento da “Ficha !
Vistoria” do veiculo anterior, bem como a abertdeanova ficha para o veiculo

substitui¢ao.

6.5 - Na ocorréncia de substituicdo definitiva, o novdcuk deverd atender .
especificagcdes minimas obrigatorias constanteteno4 deste Termo de Refncia.

6.6 — Na ocorréncia de substituicdo temporaria, 0 novicwe devera atender
especificacdes minimas obrigatorias constanteteno4 deste Termo de Referén

7. DA MANUTENCAO PREVENTIVA

7.1 - A CONTRATADA sera responsavel pela manutencdo mve dos veiculo
objeto da contratacdo, devendo ser realizada nasdpédades recomendadas pe
respectivas montadoras e constantes do manuabgdeiério de cada veicul

7.2 - A CONTRATADA devera arcar com as despesas relativas a troc
oleo/lubrificantes, filtros, pneus, pastilhas dadre demais suprimentos, necessaric
fiel cumprimento do objeto sob o contri Todos os veiculos locados deverao recel
adequada e devida mantgéo preventiva, conforme recomendacdes do fabei

7.3 -A CONTRATANTE, comunicaré a necessidade de manétepgeventiva com 4
horas de antecedencia tendo a CONTRATADA o mesmioge para indicar local
horario para a realizacdo da manuten

8. DA MANUTENCAO CORRETIVA

8.1 -A manutencao corretiva devera ocorrer sempre goessério para substituicao
um componente do veiculo por desgaste ou por quisbn@esmo

8.2 - O servico de manutencdes corretiva ou preventiva de responsabilidade
CONTRATADA devendo ser previamente agendado, minii®al8 (quarenta e oit
horas de antecedéncia pela CONTRATANTE, a CONTRAAAdevera efetuar
substituicdo temporaria do veiculo locado, no mdmeda retirada median
preenchimento de ficha de vistc.

8.3 - A substituicdo temporaria do veiculo devera sdafairavés do fornecimento
veiculo de igual ou similar e de preenchimento BieHa de Vistoria”, em 02 via
contabilizandose apenas a quilometragem utilizada pela CONTRATA!

8.4 - O veiclo sera encaminhado pela CONTRATANTE para manutepgéventive
ou corretiva em local indicado pela CONTRATADA. Gaslocal, a CONTRATADA
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serd responsavel pela retirada e devolugdo do leeiem caso de acidente ¢
impossibilite a conducao do veicullCONTRATADA sera responsavel pela remo
do mesmo até ao local de rep

9. DAS CONDICOES DO SEGURO

9.1 -A CONTRATADA devera fornecer seguro com cobertatalt em todo territori
nacional, contra colisao, incéndio, roubo e teose

b)

d)

+ PROTECAO A TERCEIROS

Cobertura minima: RC-Responsabilidade Civil Facultativa contra terceats o
limite maximo de R$ 50.000,00 (Cinquenta mil regiaja danos materiais e |
15.000,00 para danos pessoais causados a veiceldsrakiros, mediante
pagamento da fraguia, se houver, de até 05% (cinco por cento) sobralor de
um veiculo Zero Km, igual ou similar ao locado,ad®rdo com o valor publicac
pela tabela FIPE, no caso de danos materiais ®gsssausados a terceiros, ¢
aplicacdo dos limites de indizagéo acima.

+ PROTECAO DO VEICULO LOCADO

Danos causados ao veiculo: em caso de colisdoidenses, a CONTRATANTI
pagara o valor da franquia, se houver, que naoraakeeder o limite de 10% (d
por cento) sobre o valor de um veiculo Zero Kmaigau similar ao locado, ¢
acordo com o valoryblicado pela tabela FIPI

Perda Total: em caso de roubo, furto, incéndio @deate, a CONTRATANTE
pagara o valor correspondente a franquia, se hpoguer ndo podera excede
limite de 10% (dez por cento) sobre o valor de weiftwo Zero Km, igual o
similar ao locado, de acordo com o valor publicpdia tabela FIPI

No caso de acidentes automobilisticos, incidersi@sstros de qualquer nature.
roubos, furtos, ou qualquer outra ocorréncia queh&ea causar danos ao veic
locado, por culpa ou o da CONTRATANTE, ou de seus prepostos
CONTRATANTE devera providenciar o registro do I Boletim de Ocorréncie
bem como comunicar a CONTRATAD,

A remocéo, despesa com guinchos, se for o casatrasodespesas relativas .
veiculos sinistrados sel de inteira responsabilidade da CONTRATAL

« ASSISTENCIA 24 HORAS- Envio de socorro nos casos de pane mecani
elétrica.

* SERVICO DE GUINCHO- No minimo de 0 a 500 Km contados do loca
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ocorréncia.

 Por ocasido da entrega de veiculos locados, deael@ONTRATADA
apresentar a CONTRATANTE, coépias autenticadas eszectivas Apdlices ¢
Seguro atualizadas, contemplando todas as cobedwalor das franquia

10. DAS MULTAS E DEMAIS REEMBOLSOS

10.1 - A CONTRATANTE ser& integralmente responsavel pedgsarcimento,
CONTRATADA, de multas de transito, a que der caursauindo rodizio municipa
aplicadas ao veiculo, sob sua utilizacéo, duramteriodo de vigéncia do contra

10.2 - Havendo preséo de desconto, as multas deverdo ser pagas & fa
contemplar esse abatimento. Em caso de perda do, wgagamento da diferenca
valor integral, sera de responsabilidade da CONTRBAA.

10.3 -A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, no pc maximo de
até 48 (quarenta e oito) horas do recebimento tcagdo, a existéncia de infract
de transito, para que esta providencie, se desejadicacao do condutor e apresen
copia da CNH para direcionamento da pontuacaoraldotprazo preisto pelo Céodigo
Nacional de Transito.

10.3.1 -Caso a CONTRATANTE opte pela ndo indicacdo do ctmrduhavendo
aplicacdo de nova multa, esta também sera de ®il@iresponsabilidad

9.3.2 -As multas decorrentes pela perda do prazo pareagéi e cuja causa nao ten
sido dada pela CONTRATANTE, serdo de inteira respbitidade d:
CONTRATADA.

10.4 -A reparacao de pequenos danos ocasionados pordallP@NTRATANTE até «
limite da franquia seré definida de comum acordoeess partes, com: acionamento
do seguro e pagamento da franquia; 2) pagamergtmgiela CONTRATANTE; ou, &
ressarcimento da CONTRATADA, optar-se pelo que seja mais vantajosc
CONTRATANTE.

11. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

11.1 -Em cumprimento asuas obriga¢cfes, cabe a Contratada, além das ¢ieg
constantes da especificacfes técnicas, aqueldselestidas em lei, em especial
definidas nos diplomas federal e estadual sohitagifies
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11.2 -A CONTRATADA obrige-se a:

a) Fornecer o objo licitado, conforme especificado, sempre da me
gualidade, bem como, a solucionar qualquer defgi®ocorra, resultante de 1
qualidade;

b) Cumprir as condi¢des e prazos contidos no preselit;

c) Manter, durant toda a execucao do contrato, em compatibilidade as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de aghdie qualificacado exigic
na licitacao;

d) Providenciar a imediata correcdo das deficiéncigoni@mdas pel
CONTRATANTE, quanto a execuc¢do dorvigos contratados;

e) Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao éfgaderceiros, provocad
por ineficiéncia ou irregularidades cometidas naecegdo dos servige
contratados;

f) Responsabilizase por todas as despesas diretas ou indiretis como
salarios, transportes, encargos sociais, fisaabalhistas, previdenciarios e
ordem de classe, indenizacdes e quasquer outr@sdespie forem devidas
seus empregados ou prepostos, no desempenho tm seowntratadc

g) Responséavel pelos danos causados diretamente a-PA ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo doatmnndo excluindo o
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagasetog;os pelo CR-PA;

h) Cumprir rigorosamente ta a legislacdo aplicavel a execucédo dos ser
contratados.

1) Nomear preposto, que represente a CONTRATADAa pacebimento d
reclamagdes ou providéncias decorrentes da mag@@dos servico:

j) Fornecer, no ato da entrega dos veiculos, pectivo comprovante ¢
registro de licenciamento, referente ao exercitialae apolice de seguros ¢
veiculos nas condicdes estabelecidas, bem comenasacdes corresponden
no prazo minimo de 10 dias de seu vencime

k) Substituir de imediatoe de forma automatica, por veiculos “z
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quildmetro”, ano/modelo de fabricacdo do exercicmrente, nas mesm
condicdes da entrega inicial quando completaremmdximo 72.000Km (seten

e dois mil quildbmetros

11.3 -Aceitar nas mesmas condi¢des catuais, 0S acréscimos ou supressdes q|
fizerem em até 25% (vinte e cinco por cento), dorvimicial atualizado do contrat
em conformidade com o artigo 65, paragrafo 1° dana.e.666/93

11.4 -Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder ites estabelecidos no ite
anterior, conforme artigo 65 paragrafo 1° e 2° eianb 8.666/9:

12. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

12.1 - Aléem das obrigacdes resultantes da observanciaegialdcédo vigente, si
obrigacbes do CONTRATANT!

a) Exercer a fiscalizacdo dos servicos através deideees especialmen
designados, verificando se no desenvolvimento dabkalhos, estdo sen
cumpridos os servicos e especificacbes previstasedital, no termo d
referéncia, na proposta e no «rato, de forma satisfatoria, e documentand
ocorréncias;

b) Comunicar a falta de cumprimento das obrigacGesemmarregado d
CONTRATADA e, se necessario, ao supervisor da prasa que as falh:
possam ser corrigidas a tem

c) Prestar a CONTRATDA e a seus representantes e funcionarios, tod
informacgdes e esclarecimentos que eventualmentewen ser solicitado

d) Convocar a CONTRATADA para reunifes, sempre quesszuic

e) Manter equipe interna a disposicdio da CONTRATADA ra
acompahamento, participagcdo em reunides, fornecimentantmacoes ¢
esclarecimentos quanto as diretrizes do trab.

f) Encaminhar a liberacdo de pagamento das faturgsedtacédo de servic
aprovadas, correspondentes aos servicos efetivamemestados pela
CONTRATADA, no prazo pactuado, mediante as notascafs/faturas
devidamente atestadas, comunicando a CONTRATADAr pecrito €
tempestivamente, qualquer mudancga de Administragdalereco de cobrant

g) Manifestarse formalmente em todos os i relativos a execucéo do contre
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em especial quanto a aplicacdo de sanc¢des e akerdg mesmc

h) Comunicar a CONTRATADA, no prazo maximo de até 6Boj horas, ¢
ocorréncia de quaisquer sinistros, durante a vigéiwcontrato

i) Ressarcir a ONTRATADA, as despesas decorrentes multas provesseaite
infracOes as leis de transito (Codigo de Transtasieiro— CTB), a que de
causa, decorrentes do uso do veiculo lo

J) Arcar com as despesas de combustivel, pedagia@asimento

k) Arcar com as despesas decorrentes 0 mau uso do tdgado, devendo es
ser devidamente comprovada pela CONTRATAI

[) Responsabilizase pela fiscalizacdo e irregularidades de seusutoras,
devendo estes portar Carteira Nacional de Hakdio — CNH em plen:
validade;

m) Comunicar imediatamente e por escrito quaisquersfaiu alteragoe
verificados durante vigéncia da apoli

n) Fornecer a CONTRATADA todas as informagdes necessém relacéo ac
veiculos;

0) Zelar pela ndagravaéo dos prejuizos e dar guarda aos salvados (t
restou do veiculo sinistrado ou a peca substitl@dimais bens remanescen

p) Dar imediato aviso as autoridades policiais em dasmubo ou furto, parci
ou total, do veiculo segurac

g) Nao permitir que terceiros particular efetue qualqueanotencdo nc
veiculos locados sem a prévia autorizacdo da CONHRDA;

r) Encaminhar o veiculo para manutencdo preventivareetova, nos locai
indicados pela CONTRATADA, em conformidade comeanit: deste Termo de
Referéncia.

13. DA FISCALIZACAO/CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVIC OS

13.1 -Nao obstante a contratada seja a Unica e exclissponsavel pela execucao
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todos os servigos, ao C-PA é reservado o direito de, sem que de qualquenal
restinja a plenitude dessa responsabilidade, exercamags ampla e comple

fiscalizac@o sobre os servigos, por funcionarigcedo, podendo para iss

a) Acompanhar os servicos que serdo executados peNTRATADA, em
qualquer de suas fases, « prévia comunicacao.

b) Promover as diligéncias necessarias de forma aptmr a execucao
contrato;

c) Tomar a deciséao final em todos e quaisquer assuptaBvos ao objet
contratado, levan-se em conta a experiéncia, opinibes e sugestia
CONTRATADA,;

d) Observar para que durante toda a vigéncia do dontsgja mantida
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, adigims de habilitacdo
qualificacbes exigidas na contratag

e) Solicitar a substituicdo de qualquer profinal integrante das equipes
trabalho cuja atuacdo, permanéncia ou comportamesam julgado
inadequados, prejudiciais, inconvenientes ou isfsfirios pelo CR-PA.

f) Executar mensalmente a medicdo, descon-se o valor devido,

equivalente a indisponibilidade dos servicos céatias e por motive
imputaveis a CONTRATADA, sem prejuizo das demaisc8as disciplinare
em contrato.

13.1 -E assegurada ao CONTRANTE a faculdade de exigir, a qualquer tempo
CONTRATADA, documentacdo que comprove O corret@rapestivo pagamento
todos os encargos previdenciarios, trabalhistasai e comerciais decorrentes
execucao deste contrato.

14. DO SIGILO E SEGURANCA DAS OPERACOES E INFORMACOES

14.1 - A CONTRATADA devera manter sigilo absoluto sobreaigquer dado:
informacgBes, documentos, sejam tais informacdegitais ou ndo, orais ou escrit
bem como imagens ou videos, armazenados em mieio, fiisidia elerdnica ou ainda
qualquer outro meio, que a ela venham ser confiadague venha ter acesso em re
do contrato, ndo podendo, sob qualquer pretexte)é-los, divulgalos, reprodu:-los
ou deles dar conhecimento a quaisquer terceirosandsts a este ntrato. A
manutencao deste sigilo devera perdurar por 3@djranos, no minimo, apos o térm
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dos servicos contratados. Caso se verifigue a quder sigilo das informaco
disponibilizadas pelo CF-PA, serdo aplicadas as penalidades previstas nan®

8.666/93 e no contrato, sem prejuizo das sancd@esspeabivei:

14.2 — Devido a natureza Fiscalizatoria do servico da CRNTANTE, a
CONTRATADA, bem como seus colaboradores, deveraotenasigilo absoluto

terceiros, sobre datas, locais e periodoretirada de veiculos por qualquer mem
deste CRF-PA.

15. DAS SANC,‘OES APLICAVEIS AO LICITANT!
15.1-Pela inexecucéo total ou parcial do objeto destmm®ele Referéncia, o Consel

Regional de Farmacia do Para podera, garantidé\aaptefesa, aplicar s licitantes
vencedores as seguintes sanc

15.1.1- Adverténcia, que sera aplicada através de not#iwagor meio de oficic
mediante contraecibo do representante legal da contratada estadyelo o prazo de (
(cinco) dias uteis para que a emprecitante apresente justificativas para o atraso,
s6 serdo aceitas mediante crivo da administr

15.1.2 - Multa de 10%dez por centc sobre o valor total do servico, no caso

inexecucdao total ou parcial do objeto contratadogplhida no prazo c¢15 (quinze) dias
corridos, contado da comunicacédo oficial, sem egtale indenizacdo dos prejui:
porventura causados ao Conselho Regional de Farpéata ndo execucao parcial

total do contrato.

15.1.3 -Decorridos os dias até a data prevista parntecimento do evento sem qu
Contratada tenha cumprido com a obrigacéo assussidea caracterizada a inexecu
contratual, ensejando sua resci

15.2 -Ficara impedida de licitar e de contratar com a iistracdo Publica, pelo

prazo de até 2(dois) anos, garantido o direito prévio da citagiiode ampl:
defesa,enquanto perdurar os motivos determinanégegpuhicdo ou até que st
promovida a reabilitacdo perante a propria autdedgue aplicou a penalidade

licitante que convocada dentro prazo de validade da sua proposta, ndo celek
contrato, deixar de entregar a documentagcédo exigata o certame ou apreser
documentacéo falsa, ensejar o retardamento dagi@clo seu objeto, ndo mantive
proposta, falhar ou fraudar na exect do objeto pactuado, compor-se de modo
iniddbneo ou cometer fraude fisc
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15.3 -As sang0Oes previstas nos subiten.1.1 e 14.2este item poderdo ser aplica
juntamente com as do subitem.1.2 garantida a defesa prévia do interessadc
respectivo processo, no prazc 05 (cinco) dias lteis.

15.4 - As penalidades serdo obrigatoriamente registradaSICAF, e no caso de
suspensao de licitar, o licitante devera ser ddsamado por igual periodo, s¢
prejuizo das multas previstas notal e das demais cominagdes legais.

Belém, 27 de janeiro de 20

Alexandre Pinheiro da Silva

Fiscal do CRF/PA

Aprovado pelo Presidente do CRF/PA em | 1.

Daniel Jackson Pinheiro Costa
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ANEXO Il

Modelo de Carta de Credenciament
(Papel timbrado da empresa)

AO
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA

Indicamos o (a) Sr. (a)

, portad
da cédula dédentidade n° rgép expedidc
, COMO Nnosso representanteradacitacédo em referénci
podendo rubricar a documentacéo de HABILITACAO, THCA e das PROPOSTA!
manifestar, prestar todos 0s esccimentos a nossa Proposta, interpor recursos tide
de prazos e recursos, enfim, praticar todos osraosssarios ao fiel cumprimento
presente Credenciamento.

CNPJ:

Razao Social:

Nome de Fantasia:

Inscricdo Estadual:

Atenciosamente,

Assinatura do Representante Legi
(nome e fungédo na empresa)
RG:
CPF:
CNPJ da empresa
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO
(Papel timbrado ou carimbo da empr:

DECLARACAO
A (Razdo Social da empresa)........, CNPJ .....cccccciiiiinnnn. cgm
endereCo a.......ccceeeeeiivineenenn. , declana,cenformidade co o art. 32, paragrafo 2°, (

Lei n. 8.666/93, que ndo existem fatos superveesead seu cadastramentoSistema
Integrado de Administracdo de Servicos Gerais- SIASG/SICAF que sejam

impeditivos de sua habilitacdo para este certani@tthrio no Conseo Regional de
Farmécia do Estado do P:

Local e data,

(Assinatura e identificagdo do responsavel pelaresa
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ANEXO IV

DECLARAGCAO PARA FINS DO DISPOSTO DO INCISO V
DO ARTIGO 27 DA LEI N° 8666/9<

Referéncia:
, inscrito no CNPJ_n°
por intermédio de seu representante legal, o] (@)
, portador(a) atteira de identidade |
e do CPF n° , DECLARA, para fins dc

disposto no inciso V do artigo 27 da lei N° 8666/8& 21 de junho de 1993, acresc
pela lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, qoeendrega menor de dezoito anos
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem co@m emprec menor de dezesse
anos, ou emprega maiores de quatorze anos soneemiendicdo de apren: (Artigo
7°, XXXIIl, CF/88).

Belém, de de 2017

Representante Legal ou Mandat
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ANEXO V

Modelo de Carta de Representacé
(Papel timbrado ou carimbo da empr

CARTA DE REPRESENTACAO

A (Razdo Social da empresa)........., CNPJ .....ccccooiiiiiiiiiinnnnn. cgom
endereco A.........cccceeeeeeeeennnnns , atrado Seu .....cccceevviiiiiiiiiieinen, (proprigtarsocio
proprietario, presidente, gerente, diretor),...cccc.o.c..... (nacionalidade
........................ (estado civil), portador d&RG n ...........ccccccccciiinnnnn,  Cl
[ PR , residente a ............ccceee...., CONSTITUI como seu

representante no certame licitato— modalldade Pregédo Presencial n°® 017 a ser
realizado pelo Conselho Regional de Farmacia doadBstdo Pard, o Sr.(
.......................................... , (nacaidade), ........................(estado civilpriador dc
RGN i, CPF [ PO , residente a .
que podera formular ofertas e lances de precotegréodos os demals atos pertlner
ao certame em nome da representada, inclusive giendio direito de interpor e desis
de recursos.

Local e data,
(Assinatura e identificagdo do responsavel pelaresa
(Com firma reconhecida)
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ANEXO VI

"MODELO" )
ATESTADO (OU DECLARACAC) DE CAPACIDADE TECNICA
(Papel timbrado ou carimbo da emprese

Atestamos (ou declaramos) que a emp
, inscrita no CNPJ (ME)
inscricdo  estadual n° ,abaestida no (¢
, executa (ou executouprvices de
para este 0rgao ra esta empres.

Atestamos (ou declaramos), ainda, que os comprosiassumido
pela empresa foram cumpridos satisfatoriamentea cadstando em nossos arqui
gue o desabone comercial ou tecnicam

Local e data

Assinatura e carimbo do emissor
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO PARA MICROEMPRESA
E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

inscrita no CNPJ n° , por intermédio ¢
seu representante legal o (a) (a).
portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CF
n° , DECLARA, para fins legais, sdcreempresa/empresa

pequeno porte nos termos do artigo 3° da lei Camgi¢ar n° 123/200 ndo estando
incurso nas exclusdes do paragrafo 4° do citadtyo:

,em de d7

Representante Legal
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MINUTA DE CONTRATO

Contrato n° xx/2017
Processo Administrativo n® 01/201
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
LOCACAO DE VEICULOS AUTOMOR
COM MANUTENCAO E SEGURO
TOTAL, ENTRE SI CELEBRAM O

CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DO PARA E

NA FORM
ABAIXO:

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA , sediado
nesta Capital, sito nAv. Almirante Barroso, 78+ Bairro Marco, Belém/P/~ CEP:
66090-000 inscrito no CNPJ n°® 04.924.619/0-43, representado neste ato pelo
presidente, Farmacéuti@ANIEL JA CKSON PINHEIRO COSTA, portador do RC
n°® 2992537 SSP/PA, CPF n° 669.016-00 doravante denominado ape
CONTRATANTE, e de outro lado a empre: ,

inscrita no CNPJ sob o r , com sede na , C
Bairro , /PA, neste ato reptade por

portador da Identidade , inscrito no CPF sob o n°. , doravante

denominado CONTRATADO , em decorréncie

Proces® Administrativo n°. 01/2017 e Pregdo Presencial n° 2017, homologado

em de de 20:7, mediante sujeicdo mutua as normas constante

Leis n®10.52Q de 17.07.200ze 8.666 de 21/06/93, a@ Decreton® 3.555/00 de
08.08.2000 e legislacdo pertinente, ao Edital aniteglo, a proposta ofertada e
seguintes clausulas contratu

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1.0O presente instrumentem por objeto @ontratacdo de empresa especializada
prestar servigs de locacdo de veiculo automotor com manutenc&egaro total
atendendo as necessidades -PA em todo o Estado do Para, conforme quantidau
especificacoes destas nc Termo de Referéncia partotalmente integrante e
vinculada a este acordo dentades

PARAGRAFO PRIMEIRO: A especificacdo dos servicos do objeto do pres
contrato encontrge discriminados no Anexo | do edital da Licitag&o modalidads
Pregéo Presencial n® 01/2(7.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prestacdo do servico obedecera ao elado neste
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Contrato, bem como as disposicfes constantes mal Edseus anexos, e da Propost
CONTRATADA e documentos que a acompanham, que faparte integrante
complementar deste Contrato, independentementarmctica

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O contrato tera vigéncia de 12(doze) meses, a rcolatadata de sua assinatt
podendo ser prorrogado por igual periodo, até dtdirde (60) sessenta meses,
acordo com a Lei 8.666/¢

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DO
CONTRATO

3.1 Este instrumento guarda inteira conformidade coifeomo de Referéncia, pal
integrante e indivisivel deste e do edital do pssoelicitatérioPregédo Presencial
01/2017, vinculandae, ainda, a proposta da CONTTADA.

3.2 Os documentos supracitados sao considerados sidisi@para, em complemer
deste contrato, definir a sua intencéo e regeeaus@o adequada do objeto contrat

3.3 O presente contrato podera ser objeto de aditameng&mliante instrumen
especifico, que importe em alteracdo de qualquedicaa contratual, desde que se|
assinados por representantes legais das partesyaibdo os limites e as formalidac
legais.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO (A) CONTRATADO (A):

4.1 Em cumprimento as suas obrigaces, cabe a Coraratdéim das obrigaco
constantes da especificacdes técnicas, aqueldselesidas em lei, em especial
definidas nos diplomas federal e estadual sohitagifies

4.2 A CONTRATADA obrige-se a:
a) Fornecer o objeto licitado, conforme especificagmgre da melhor qualidade, b
como, a solucionar qualquer defeito que ocorrayltaase de ma qualidad

b) Cumprir as condi¢cdes e prazos contidos no preselitid;

c) Manter, durante toda a exedo do contrato, em compatibilidade com as obriga
assumidas, todas as condi¢des de habilitacao #cpo exigida na licitaca

d) Providenciar a imediata correcdo das deficiéngasni@das pelo CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servi¢cos ctados;

e) Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao éfgaaterceiros, provocados f
ineficiéncia ou irregularidades cometidas na ex&owps servicos contratad

f) Responsabilizase por todas as despesas diretas ou indiretascdaie salarios
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transportes, encargos sociais, fiscais, traba#h)ipt@videnciarios e de ordem de cla
indenizacdes e quasquer outra despesa que foreidasles seus empregados
prepostos, no desempenho do servigo Contre

g) Responsavel pelos danos causados diretamente a-PA ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢édo dmtmméo excluindo ou reduzin
essa responsabilidade a fiscalizagdo dos se pelo CRF-PA;

h) Cumprir rigorosamente toda a legislagdo aplicAvebx@&cucdo dos servig
contratados.

i) Nomear preposto, que represente a CONTRATADA, perecbimento d
reclamacdes ou providéncias decorrentes da mag@dos servico

j) Fornecer, no ato da entrega dos veiculos, o regpeximprovante de registro
licenciamento, referente ao exercicio atual e apdtie seguros dos veiculos
condicOes estabelecidas, bem como as renovacdesmandentes no prazo minimo
10 diasde seu venciment

k) Substituir de imediato e de forma automatica, peicwos “zero quildmetro’
ano/modelo de fabricagdo do exercicio corrente, masmas condi¢fes da entr
inicial guando completarem no maximo 72.000Km (#ete dois mil quilbretros).

4.3 Aceitar nas mesmas condicfes contratuais, 0S aTIES®OU supressdes que
fizerem em até 25% (vinte e cinco por cento), dorviaicial atualizado do contrat
em conformidade com o artigo 65, paragrafo 1° dana.6.666/93

4.4 Nenhumacréscimo ou supressao podera exceder os limitekedecidos no iter
anterior, conforme artigo 65 paragrafo 1° e 2° eienb 8.666/9

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAQOES DO CONTRATANTE:
5.1 Além das obrigacdes resultantes da observanciaedsldcdo vigente, sé
obrigagbes do CONTRATANT!

a) Exercer a fiscalizagdo dos servicos através dedsees especialmente designac
verificando se no desenvolvimento dos trabalhasioesendo cumpridos os servico
especificacdes previstas no edital, no termo d=eéatia, na proposta e no cont, de
forma satisfatéria, e documentando as ocorrén

b) Comunicar a falta de cumprimento das obrigacdes emcarregado d
CONTRATADA e, se necessario, ao supervisor da dqraa que as falhas possam
corrigidas a tempo;
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c) Prestar a CONTRATAD. e a seus representantes e funcionarios, tod:
informacdes e esclarecimentos que eventualmentewea ser solicitado

d) Convocar a CONTRATADA para reunides, sempre quessic

e) Manter equipe interna a disposicdo da CONTRATADAapacompahamento,
participacdo em reunides, fornecimento de inforraagé esclarecimentos quanto
diretrizes do trabalho;

f) Encaminhar a liberacdo de pagamento das faturapréstacdo de servig
aprovadas, correspondentes aos servicos efetivarpesdgtadc pela CONTRATADA,
no prazo pactuado, mediante as notas fiscais/fRtudevidamente atestad
comunicando a CONTRATADA, por escrito e tempestigate, qualquer mudanca
Administracdo e enderego de cobrar

g) Manifestarse formalmente em todos o0:w0s relativos & execuc¢do do contrato,
especial quanto a aplicacdo de sanc¢fes e alterdgdeesmo

h) Comunicar a CONTRATADA, no prazo maximo de até @&f horas, a ocorrénc
de quaisquer sinistros, durante a vigéncia do atu

i) Ressarcir a CONTRATADA, as despesas decorrentegasnydrovenientes
infracBes as leis de transito (Codigo de Transtasieiro— CTB), a que der caus
decorrentes do uso do veiculo loci

j) Arcar com as despesas de combustivel, pedagia@&onamento;

k) Arcar com as despesas decorrentes 0 mau uso do ¢dgado, devendo esta ¢
devidamente comprovada pela CONTRATAL

l) Responsabilizase pela fiscalizacdo e irregularidades de seusutores, devend
estes portar Carteira Nacionie Habilitacdo -CNH em plena validads

m) Comunicar imediatamente e por escrito quaisquesfat alteracdes verificad
durante vigéncia da apalic

n) Fornecer & CONTRATADA todas as informagfes necess&@m relacdo ac
veiculos;

0) Zelar pela ndagravacao dos prejuizos e dar guarda aos salvadpse(restou d
veiculo sinistrado ou a peca substituida) e debeis remanescente
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p) Dar imediato aviso as autoridades policiais em cisooubo ou furto, parcial ¢
total, do veiculo segurado

q) N&o permitir que terceiros particular efetue quafgmanutengcdo nos veicul
locados sem a prévia autorizagdo da CONTRATA

r) Encaminhar o veiculo para manutencdo preventivarretovza, nos locais indicadt
pela CONTRATADA, em conformidade com a item 7 ddsgemo de Referénc

6. CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE DE PRECOS
6.1 Os precos serdo fixos e irreajustaveis durantegéncia do contrato, salvo ¢
houver prorrogacéo, conforme disciplina o artigal&7.ei n°® 8.666/9

6.2 No caso de prorrogacdo do contrato serdo utilizad®CA/IBGE, como indice ¢
reajustamento do contrato.

6.3 No caso de haver prorrogacéo contratual, eventwsi®s ndo renovaveis ja paf
ou amortizados deverao ser eliminados como conghigéerenovaca

7. CLAUSULA SETIMA - DO VALOR, DO PAGAMENTO E DAS CONDICOES
7.1 O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO ( o valor global de R$ xxxx
(XXXXXXXXXXXXXXXXXX), & Ser pago em parcelas messapods a devida emissao i
Notas/Faturas Fiscais.

7.1.1Os veiculos contratados pdiarias serdo pagos ap0s a emissao cspectivas
Notas/faturas fiscaissendo que as mesmserdo emitidas separadante da fatura
mensal.

7.2 O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE, a CONIADA, através de
ordem bancéria, boleto ou depdsito na conta caranticada pela contratada, ci
titularidade da razdo social emitente da nota at0° dia util apés o recebimendas
Notas/Faturas Fiscafelativa aos servigos prestac

7.1.1 No campo para descricdo na nota fiscal a empregaralenformar os dadc
bancarios para depésito, fazendo constar o Barienero da Agéncia e Conta Corre
ou Poupanca, caso a empresa opte por esta formegdmpnto. Em caso de pagame
via boleto, a empresa devera observar as retepgdestas pelo iter7.1.2

7.1.2 Para emissédo da nota fiscal, a empresa vencedvesddebservar a Instrug:
Normativa 1.234/2012 da Receita Federal, que displee a retencdo de tributo:
contribuicdes nos pagamentos efetuados pelas pegsadcas que menciona a out
pessoas jidicas pelo fornecimento de bens e serv
(http://www.receita.fazenda.gov.br/Legislacao/l84/2/in12342012.htm), deveni
fazer constar no campo proprio da nota fiscal osgmtuais de descontos e retenc
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7.1.3Caso a empresa seja optante pelo Regime Espedfaiddo de Arrecadacao (
Tributos e Contribuicdes devidos pelas MicroemmesBmpresas de Peque Porte
(Simples Nacional), de que trata o artigo 12 daC@nplementar n® 123, de de
dezembro de@6, em relacdo as suas receitas proprias, deyend@mnente com a no
fiscal para pagamento, apresentar devidamente giigeno Anexo IV da instrucé
Normativa a que se refere 0 item ante
(http://www.receita.fazenda.gov.br/publico/Legiskaias/2012/IN1234/Anexo4INRF
12342012.doc

7.2 Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura ou outra citémtsa que desaprove
liquidacdo da despesa, a mesncara pendente e 0 pagamento suspenso até
CONTRATADA tome as medidas saneadoras necessaras,incidindo qualque
acréscimo, decorrente da suspensao sobre 0 vedoIpag(

7.3 A contagem do prazo para pagamento sera reinicagertir da entre( do
faturamento por parte da CONTRATADA, com as redifiées devida

7.4 O pagamento das despesas correrdo a custas deosecwnstantes da dotac
orcamentaria destinada quando da efetiva conta

7.50 CRF/PA descontara do valor devido as retes previstas na legislacao tributé
vigente a época do pagame

8. CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 As despesas decorrentes da execucdo dos servigey do presente Contre
correrdo  a custa da dotacdo orgcamen proveniente da conta
6.2.2.1.1.01.04.04.005.002Locacédo de Bens Mdveis, Imoveidmiangivei.

9. CLAUSULA NONA - DAS SANCOES PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO

9.1 Sem prejuizo das sancdes previstas no art. 87 ddadderal n° 8.666/93,
contrataddicara sujeito as seguintes penalida

9.1.1No caso de recusa injustificada do contratado ailizeg 0 objeto deste contra
dentro do prazo estipulado, caracterizarda inexecuQéal do objeto, sujeitando .
pagamento de multa compensatoria, limitada a 14f64q por cento) do valor total (
pedido.

9.1.2Multa de mora de 0,3% (trés décimos por cento) @odel atraso, a contar da d
fixada para o inicio ou conclusdo dos servicogutatla sobre o valor total do ped

9.2 As multas aplicadas serdo deduzidas do valor taContrato ou ¢ parcela de
pagamento relativa ao evento em atraso, indepesmente de notificacao ou avi
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9.3 Podera O CRF/PA reter o pagamento enquanto peesarguaisquer pendénci
junto a mesma.

9.4 Nao sera aplicada multa se, comprovadamente, soatra execldo dos servigcos
advir de caso fortuito ou motivo de forga me

9.5 Para fins de aplicacdo das sancbes previstas napfaulo, serd garantido .
contratado o direito ao contraditério e a amplasia

9.6 Independentemente das multas anteriormentestas, o CRF/PA podera, garant
a prévia defesa, aplicar ao CONTRATADO as seguisaesoe:

a) Adverténcia.

b) Suspenséao temporaria de participacdo em licitagdpedimento de contratar con
Administracdo Publica, por prazo ndo superior das] ans.

c) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contraten a Administracdo Public
nos termos do Art. 87, IV, da Lei Federal n°. 8/68!

9.7 As penalidades aplicadas serdo obrigatoriamenistragdas, e no caso de susper
de licitar, o licitantedevera ser descredenciado por igual periodo, sejnips das
multas previstas neste Edital e no Contrato e dasts cominacdes leg

9.8 As importancias devidas pela CONTRATADA serdo cdhsaatravés de proces
de execucdo, ressalvada a cobrancaa, mediante retencdo ou compensacau
créditos, sempre que possi

10. CLAUSULA DECIMA —DA FISCALIZACAO PELO CONTRATANTE

10.1A fiscalizacao ficara a cargo da Contratante, povidor, especialmente designe
para esse fim, que entre outras terd a atribuigdatelstar a realizacdo do objeto
conformidade com o previsto no presente instrum

10.2Qualquer entendimento re a fiscalizacdo e o (a) Contratado (a) sera fsitopre
por escrito, ndo sendo levadas em consideracd@ panhum efeito, quaisqL
alegacdes fundadas em ordens ou declaracdes v

10.3 E licito ao fiscal, no exercicio desta funcéo, igmar o oketo, no todo ou er
partes, considerado imperfeito e rejeitar aquele, quesmo concluido, aprese-se
defeituoso.

10.4 A fiscalizacdo podera também determinar, corre@esodificacfes ou troca
necessarias ao objeto as expensas do (a) Contrédadce maneira a corrigir ¢
imperfeicdes observadas.
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10.5 A fiscalizacédo € exercida no interesse da Conti@atan ndo exclui ou reduz
responsabilidades exclusivas do (a) Contratadoirfelysive perante a terceiros, f
quaisquer irregularidades, as q' se verificadas, ndo implicardo em -
responsabilidade da CONTRATANTE ou de seus prepi

10.6 A atuacdo ou auséncia, total ou parcial, da fizegdo, em nada diminui
responsabilidade do (a) Contratado

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1 Constituem motivos incondicionais para a rescisaocdntrato as situacd
previstas nos artigos 77 e 78, na forma do artiyantlusive com as consequéncias
artigo 80 da Lei n° 8.666/¢

a) O nao cumprimento de clausulas contratuais, espapiiks ou prazo:
b) O cumprimento irregular de clausulas contratuageeificacdes ou praz:

C) A lentiddo no cumprimento do contrato, levando dNOJBATANTE a concluir
pela impossibilidade da prestacao do servigo noopeatipulado

d) O atraso injustificado r inicio da prestagdo dos servigos;

e) A paralisacdo dos servicos sem justa causa ou gprégmunicacao &
CONTRATANTE;

f) A subcontratacdo total ou parcial do objeto, asg@d da CONTRATADA cor
outrem, a cessao ou transferéncia total ou patemlobrigacts contraidas, bem con
a fusdo, cisdo ou incorporacdo da CONTRATADA guetesth a boa execucao
contrato, sem prévio conhecimento e autorizac&8@NTRATANTE;

s)] O desatendimento das determinacdes regulares caiEagao, assim como a
seus superiores;

h) O cometimento reiterado de faltas na sua execugdotadas em regist
préprio, pelo representante do CONTRATANTE designgdra acompanhamentc
fiscalizacéao deste contrato;

i) A decretacao da faléncia da CONTRATAIL

j) A dissolucdo da CONTRATAD/

K) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplohe@dmentc

justificadas e determinadas pela maxima autoridddeesfera administrativa ¢
CONTRATANTE, e exaradas no processo administradigoie se refere este contr
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)] A suspensao de sua execucacr ordem escrita da Administracéo, por pr
superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo no cdsocalamidade publica, gra
perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou aindar@oetidas suspensodes (
totalizem o mesmo prazo, independentemente do pETo obrigatério de
indenizacdes pelas sucessivas e contratualmenteevisias desmobilizacbes
mobilizacdes e outras previstas, assegurado a CANARA, nesses casos, o0 dire
de optar pela suspensdo do cumprimento das obegag8sumidas até que <
normalizada a situacao;

m) O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagasentvidos pel
CONTRATANTE decorrentes do fornecimento efetua@vaesno caso de calamida
publica, grave perturbacdo da ordem interna ourguassegurada a CONTRATAD
nesses @S, 0 direito de optar pela suspensdo do cumptimdas obrigacde
assumidas até que seja normalizada a sitL

n) A ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, regmente comprovad
impeditiva da execugao deste conti

11.2 A rescisao do contraipodera ser precedida ou ndo de suspensao da exeain
seu objeto, mediante decisdo fundamentada quéifegjues, podera se

a) Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRNTE, observado o dispos
no artigo 109, Inciso |, letra “e”, da Lei dicitagcdes.

b) Amigével, por acordo entre partes, formalizada a intencdo com antecedé
minima de 60 (sessenta) dias, desde que haja déneenpara o CONTRATANTE

¢) Judicial, nos termos da legislacao vige

11.3 A rescisdo do contrato obedecao que preceituam os artigos 79 e 80 da L
LicitacOes.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 O (A) CONTRATADO (A) se obriga a aceitar, nas mesnwndi¢bes or
pactuadas, acréscimos ou supressfes que se fine@asarios no percentual de
25% (vinte e cinco por cento) do valor do conti

12.20 (A) CONTRATADO (A) se obriga a utilizar de fornmaivativa e confidencia
os documentos fornecidos pelo CONTRATANTE para eg&c do contrat

12.3 Para efeito deste contrato, ndo serd considerachm @recedente, novacao
renudncia aos direitos qu¢ lei e o presente contrato assegurem as partesgrartca
quanto a eventuais descumprimentos ou infracOesivias as clausulas e condigi
estipuladas no presente contr
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12.4 O (A) CONTRATADO (A) se obriga a manter, duranteldoa execucao c
contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e qualdcagigidas na licitacé

12.50 (A) CONTRATADO (A) assumira a responsabilidaddopeencargos fisca
resultantes da adjudicacéo desta Licite

12.6 O (A) CONTRATADO (A) responsabiliz-se-4 por quaisgu acidentes qu
venham a ser vitimas os seus empregados ou pregasitmlo em servigo, por tu
quanto as leis trabalhistas e previdenciarias #ssegurem e demais exigéncias le
para o exercicio das atividac

12.7 A acdo ou omissao, total ou pial, da fiscalizagdo do CONTRATANTE, n
eximira a Contratada de total responsabilidade tguao cumprimento das obrigacc
pactuadas entre as partes.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA —DO FORO E DOS CASOS OMISSO:!
13.1Fica eleito o Forala comarca de BelémA), para dirimir quaisquer davidas
controvérsias oriundga deste Contrato, que ndo puderem ser soluciol
administrativamente.

13.2 Os casos omissos serdo analisados pelos reprassnliagais das partes, con
intuito de solucionar o impasse, sene haja prejuizo para nenhuma delas, tendc
base o que dispbem a Lei n © 8.666/93 e demaldegb vigente aplicavel a espé

13.3 E assim, por estarem de acordo, ajustados e cashbsgt apds lido e acha
conforme, as partes firmam o presente rato, em 02 (duas) vias, de igual tec
forma, para um so efeito, na presenca de 02 (dest®munhas abaixo assina

Belém, ........... de..oviiiiiiian, de 2017.

Daniel Jackson Pinheiro Costa
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA

CONTRATADO (A)

Testemunhas:
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