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TERMO DE REFERENCIA
PAL 013/2018

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de servicos de Agente de Integracdo de Estagios, de forma continua, com
vistas ao preenchimento de vagas de estagio no &mbito do Conselho Regional de Enfermagem
do Mato Grosso do Sul, conforme as condi¢es, caracteristicas e especificacdes contidas no
Termo de Referéncia e seus anexos.

1.2. Serdo admitidos, na forma da Lei n°® 11.788, de 25/09/08, candidatos a estdgio com
matricula e frequéncia regular em curso de educagdo superior, Cujos cursos sejam
reconhecidos pelo Ministério da Educacao.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul no intuito de contribuir
com a formacao profissional de estudantes superior visa, a partir de seu Programa de Estagio,
potencializar vivéncia no mercado de trabalho cuja formac&o tedrica ocorre nas instituicbes de
ensino, proporcionando desenvolvimento pessoal e profissional.

2.2. A legislagdo que regulamenta a matéria na Administracdo Publica Federal, a Lei 11.788
de 25/09/08 e a Orientagdo Normativa n° 2 de 24 de junho de 2016, da Secretaria de Gestdo
de Pessoas e RelacBes do Trabalho no Servico Publico — Interina do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, permite, no que tange aos Programas de Estagio,
que os orgaos e entidades da Administracdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional,
recorram, a Seu critério, a servicos de Agentes de Integracdo publicos ou privados, para
auxiliarem no processo de aperfeicoamento do instituto do estdgio, mediante condicGes
acordadas em instrumentos juridicos apropriados, observando-se as normas gerais de licitacdo
quando da utilizacdo de recursos publicos.

2.3. O Agente de Integracdo ¢é aquele que atua como organismo mediador, entre a instituicao
oferecedora do estagio e as Instituicdes de Ensino para a execugdo dos procedimentos de
carater legal, técnico e administrativo, relacionados a concessdo das bolsas de estagio, em
consonancia com a legislagdo vigente.

2.4, Considerando o Art. 1° da Lei 11.788/08 que define o estagio como “ato educativo
escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para o
trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituices de
educacao superior, de educacdo profissional, de ensino médio, da educacdo especial e dos
anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educacdo de jovens e
adultos”, faz-se necessaria a contratacdo de servicos de Agente de Integracdo de Estagios com
vistas ao preenchimento de vagas de estagio no ambito do Coren/MS.

3. FUNDAMENTO LEGAL E MODALIDADE

3.1. A prestagdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia obedecera as disposicdes da
Lei n® 10.520 de 17/07/2002, da Lei Complementar n°® 123 de 14/12/2006, dos Decretos n°
3.555 de 08/08/2000, n° 5.450 de 31/05/2005, n° 8.538 de 06/10/15 e n° 2.271 de 07/07/97,
Instrucdo Normativa SGPRT/MPDG n° 02/2016 de 24/06/2016, Lei n°® 11.788 de 25/09/08,
Lei n° 8.666 de 21/06/93, e suas alteracOes. aplicando-se, subsidiariamente, a Instrucéo
Normativa n® 3 de 20 de abril de 2017, Instrucdo Normativa MPDG n° 02, de 11 de outubro
de 2011 e suas alteragdes, Portaria MPDG n° 306 de 13 de dezembro de 2001, e demais
Legislacéo pertinente.
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3.2. Pelo fato do objeto ter caracteristicas comuns, uma vez que a caracterizacdo dos servicos
enseja defini¢fes objetivas com base em especificacfes de mercado, recomenda-se que seja
adotada a modalidade pregdo na forma eletrénica, pelo critério do Menor Preco;
3.2.1. Caso o valor do objeto ndo ultrapasse os 10% do limite previsto na alinea “a” do
artigo 23, inc. 1l da Lei n° 8.666/93 podera ser solicitado a dispensa de licitacdo com
fulcros no art. 24, inciso 11, desde que preenchidos os requisitos do art. 26 do mesmo
diploma legal.

4. DA DESCRICAO DOS SERVICOS

4.1. O servico a ser contratado compreende 0 agenciamento de estudantes para oportunidades
de estagio no Coren/MS, mediante pagamento de taxa administrativa por estudante, conforme
Modelo de Proposta, Anexo | deste Termo de Referéncia.

4.2. A bolsa auxilio e o auxilio transporte serdo diretamente repassados ao estagiario em folha
de pagamento mensal pelo Coren/MS. O Unico valor pago ao agente integrador é a taxa
administrativa, cobrada mensalmente por cada estagiario contratado.

~ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO RESUMIDA UNIDADE ESTIMADA
Servico de intermediacdo de estagiarios
1 de nivel superior para atender as Taxa 17
necessidades do Coren/MS.

4.3. Natureza do Estagio:

4.3.1. Os estagios serdo realizados por estudantes, sob supervisao, de servidores efetivos cuja
area de formacdo esteja relacionada diretamente com as atividades, programas, planos e
projetos desenvolvidos pelo Coren/MS, em conformidade com as condi¢des definidas pelas
instituicbes de ensino, indicando as principais atividades a serem desenvolvidas pelos
estagiarios, observando a compatibilidade com o contexto basico da profissdo ao qual o curso
se refere.

4.3.2. Os estagiarios, por intermédio do Contratante, receberdo bolsa-auxilio de estagio de
acordo com a conveniéncia do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul,
bem como da existéncia de disponibilidade orcamentéria.

4.3.3. O recebimento da bolsa de estagio ndo caracteriza remuneracdo e nao acarreta vinculo
empregaticio. Em nenhuma hip6tese podera ser cobrada ao estudante qualquer taxa adicional
referente a providéncias administrativas.

4.4. Execucéo:

4.4.1. Durante a execucdo dos servicos a Contratada devera desenvolver as atividades
descritas a seguir:

a) Divulgacéo dos processos seletivos para preenchimento das oportunidades de estagio no
Coren/MS. A divulgacdo ocorrera por meio de comunicagdo as instituicbes de ensino, por
meio eletrénico (web, mail, etc.) e por meio de veiculos de comunicacgéo (jornais e revistas);
b) Recebimento de inscricbes de processos seletivos por meio de plataforma web, se
disponivel essa tecnologia na empresa;

c) Anélise de dados cadastrais dos estudantes que compdem o Programa de Estagio do
Coren/MS.
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d) Emissdo de Termos de Compromisso de Estagio a todos os estudantes vinculados ao
Programa;

e) Contratacdo de seguro contra acidentes pessoais em favor dos estudantes que integram o
Programa;

f) Atendimento, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, das demandas de novas contratacdes,
conforme a necessidade do Contratante, manifestada por meio de documento impresso ou
eletrénico, como oficio, carta, mensagem eletrénica ou formulario especifico;

g) Atendimento, a qualquer tempo, das demandas de desligamentos de estudantes, ocorridos
nos termos da Lei n® 11.788, de 25/09/08 e da Orientacdo Normativa n° 2 SGPRT/MPDG, de
24/06/2016, conforme a necessidade do Contratante, manifestada por meio de documento
impresso ou eletrénico, como oficio, carta, mensagem eletrénica ou formulario especifico;

h) Atendimento, a qualquer tempo, das demandas de alteragdo nos termos de compromisso de
estagio;

i) Comunicacdo ao Contratante, com periodicidade diaria, de processos pendentes e de
quebras de vinculo entre o estudante e a instituicdo de ensino.

5. DA NATUREZA E CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

5.1. Os servigos a serem contratados, na forma proposta neste Termo de Referéncia, tém
carater de natureza continuada, cuja interrupcdo ird comprometer as atividades de
aprendizagem dos estagiarios, uma vez que o periodo de celebracdo do Termo de
Compromisso de Estagio compreende até 04 (quatro) semestres em um mesmo Orgdo. Por
isso a contratacdo deve estender-se por mais de um exercicio financeiro e continuamente.

5.2. Os servicos objeto da pretensa contratacdo estdo perfeitamente enquadrados como
servigos comuns, podendo ser especificados de forma objetiva, e encontra amparo legal no
termos Lei n°® 10.520, de 2002, do Decreto 5.450, de 2005 e da Lei n.° 8.666/93.

6. CONDICOES DO PROGRAMA DE ESTAGIO

6.1. Todas as etapas de realizacdo do estagio, desde a selecdo até a conclusao das atividades,
obedecerdo ao disposto na Lei 11.788, de 25/09/08 e da Orientacdo Normativa n° 2
SGPRT/MPDG, de 24/06/2016, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao;
6.2. Para maior eficiéncia no acompanhamento e execuc¢do dos servicos é imprescindivel que
0 Agente de Integracdo tenha infraestrutura, condi¢Ges técnicas e operacionais localizadas em
Campo Grande/MS;

6.3. O Agente de Integracdo trabalhard em conjunto com o Departamento de Recursos
Humanos (RH) e Gestdo de Pessoas, atendendo as suas solicitacdes para preenchimento das
vagas disponiveis, observando as atividades que serdo realizadas e o perfil do estudante.

6.4. O contrato a ser firmado com o Agente de Integracdo visa ao atendimento das atividades
de estagio ndo-obrigatorio, a luz do disposto no artigo 2°, § 2°, da Lei 11.788/2008;

6.5. O estagio sera cumprido no ambito da Sede e Subsecao (6es) do Conselho Regional de
Enfermagem do Mato Grosso do Sul;

6.6. O estagio, e assim expressa a Lei, ndo gerara qualquer vinculo empregaticio do estagiario
com o Agente de Integragdo ou com o Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do
Sul;

6.7. A duracdo do estagio ndo excedera 2 (dois) anos, exceto quando se tratar de portador de
deficiéncia;
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7. OBRIGACOES DO ESTAGIARIO

7.1. Assinar o Termo de Compromisso de Estagio, pelo qual se obrigara a cumprir as
condicdes de estagio;

7.2. Comunicar imediatamente ao Agente de Integracdo sobre qualquer alteracdo em sua vida
académica;

7.3. Preservar sigilo referente as informagdes a que tiver acesso;

7.4. Participar das reunides referentes ao estagio para quais for requisitado;

7.5. Comprovar diariamente sua presenca no ambito do Conselho através de assinatura no
registro de frequéncia ou relégio de ponto eletronico e encaminha-lo no Gltimo dia de cada
més ao Departamento de RH e Gestdo de Pessoas, apds assinatura do supervisor de estégio,
para fins de pagamento da bolsa de estagio;

7.6. Observar as normas de aspectos comportamentais e morais e fazer uso de vestuario e
linguajar adequados, no ambito do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do
Sul;

7.7. Ser pontual, assiduo, participativo, ter responsabilidade, urbanidade e disciplina;

8. VAGAS

8.1. O Programa de Estagio do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul
possui a quantidade estimada de 17 (dezessete) vagas para estagiarios de nivel superior,
distribuidas conforme critérios internos e atividades especificas de cada unidade.

8.2. Por se tratar de estimativa, a quantidade de vagas ndo constituem, em hipétese alguma,
compromissos futuros para o Coren/MS, razéo pela qual ndo poderdo ser exigidos nem
considerados como quantidades e valores para pagamento minimo, podendo sofrer alterac6es
de acordo com as necessidades do Coren/MS, sem que isso justifique qualquer indenizacdo a
Contratada.

8.3. Estéo asseguradas, nos termos da Lei n® 11.788/2008, vagas destinadas aos portadores de
deficiéncia, totalizando 10% das vagas oferecidas pelo Programa.

8.4. Os estudantes de nivel superior contemplados pelo Programa Universidade para Todos —
ProUni e pelo Programa de Financiamento Estudantil — FIES terdo prioridade para a
realizacdo de estagio, conforme Orientacdo Normativa n® 2 SGPRT/MPDG, de 24/06/2016,
do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo.

8.5. A oferta de bolsas de estagio ficara condicionada a existéncia de vagas abertas pelo
Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul bem como a prévia e suficiente
dotacdo orcamentaria constante do orgamento do 6rgao.

9. LOCAL PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

9.1. O Agente de Integracdo devera designar, um supervisor responsavel pelo gerenciamento
dos servicos, com poderes de representante legal ou preposto para tratar de todos 0s assuntos
relacionados ao contrato junto ao Contratante, atender as ddvidas e demais necessidades dos
estagiarios e para promover maior interacdo com o Departamento de RH e Gestdo de Pessoas.
9.2. O representante legal ou preposto do Agente de Integracdo atuara em horario comercial
de segunda a sexta-feira, sem 6nus adicional para o Conselho Regional de Enfermagem do
Mato Grosso do Sul.
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10. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

10.1. Além das obrigacGes resultantes da aplicacdo do Decreto n° 5.450/05, da Lei n°
10.520/02 e subsidiariamente da Lei n° 8.666/93 e demais normas pertinentes, sdo obrigacdes
do Contratante:

10.1.1. Proporcionar locais e condicdes para a realizacéo das atividades de estagio;

10.1.2. Lavrar Termo de Compromisso de Estagio — TCE, juntamente ao Agente de
Integracdo, pela Instituicdo de Ensino e pelo Estagiario, observando-se as exigéncias contidas
nas normas legais e regulamentares pertinentes;

10.1.3. Providenciar os Termos Aditivos ao Termo de Compromisso de Estagio quando do
vencimento deste, para as medidas necessérias a substitui¢cdo ou prorrogacéo;

10.1.4. Informar ao Agente de Integracdo acerca das oportunidades de estagio a serem
concedidas;

10.1.5. Coordenar, acompanhar e avaliar a execucdo do Programa de Estagio;

10.1.6. Solicitar ao Agente de Integracdo estudantes que atendam aos perfis informados de
acordo com a vaga a ser preenchida;

10.1.7. Entrevistar e selecionar os candidatos a estagio;

10.1.8. Receber o estagiario e autorizar a realizacdo do estagio nas unidades, desde que
preencham os requisitos exigidos para sua realizagédo, informando e esclarecendo acerca da
conduta ética e profissional necessaria;

10.1.9. Providenciar crachd de identificacdo para acesso e transito nas dependéncias do
Coren/MS;

10.1.10. Acompanhar a frequéncia mensal dos estagiarios;

10.1.11. Supervisionar as atividades de estagio;

10.1.12. Registrar e manter atualizado o cadastro dos estagiarios;

10.1.13. Encaminhar ao Agente de Integracdo as solicitacbes de vagas, o0s estudantes
selecionados, com todas as informacdes, inclusive com os respectivos codigos de “Atividades
de Estagio”, data de inicio de estdgio, horario, duragdo e valor da bolsa de estagio;

10.1.14. Fornecer as InstituicGes de Ensino, informacgdes pertinentes ao desenvolvimento do
estagiario, mediante o preenchimento de formularios proprios, quando demandado;

10.1.15. Receber, das unidades onde se realizar o estagio, os relatérios, avaliagdes,
solicitacOes de vagas, solicitacdes de desligamentos e frequéncias dos estagiarios;

10.1.16. Efetuar o pagamento mensal das bolsas de estagio na mesma data de pagamento da
folha de funcionarios e também o pagamento da fatura mensal referente aos servicos
prestados pelo Agente de Integragéo;

10.1.17. Solicitar o desligamento de estagiarios, nas hipéteses previstas na Orientacdo
Normativa n°® 2 SGPRT/MPDG, de 24/06/2016, do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestéo;

10.1.18. Comunicar ao Agente de Integracdo os estagiarios desligados;

10.1.19. Fornecer ao Agente de Integracdo o nimero de vagas por area de atividades;

10.1.20. Fornecer aos estagiarios, quando solicitado, declaracGes de estagio;

10.1.21. Solicitar a substituicdo de estagiarios, quando ocorrer desligamentos ou quando
entender pertinente;

10.1.22. Autorizar o remanejamento do estagiario;

10.1.23. Assegurar ao estagiario recesso remunerado a ser gozado preferencialmente durante
as férias escolares;
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10.1.24. Indicar servidor do seu quadro de pessoal com formacéo ou experiéncia profissional
na &rea de conhecimento desenvolvida no curso do estagiario, para orientar e supervisionar
até 10 (dez) estagiarios;

10.1.25 Proporcionar todas as facilidades indispensaveis ao bom cumprimento das obrigagdes
contratuais, inclusive permitir o livre acesso dos funcionarios autorizados do Agente de
Integracéo as dependéncias do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul,
relacionadas a execucdo do contrato;

10.1.26. Exercer, permanentemente, fiscalizacdo da execucdo dos servicos, por intermédio do
Fiscal de Contrato, orientado pelo Departamento de RH e Gestdo de Pessoas, a qual
consignara, em registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas a execugdo contratual,
determinando as medidas necessarias a regularizacdo das falhas observadas.

11. OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. Além das obrigacGes resultantes da aplicacdo do Decreto n® 5.450/05, da Lei n°
10.520/02 e subsidiariamente da Lei n° 8.666/93 e demais normas pertinentes, sdo obrigacdes
da Contratada:

11.1.1. Atender as condicBes exigidas pelas instituicdes de ensino no que diz respeito a
execucdo dos estagios ndo-obrigatérios, selecionando os estagiarios de acordo com as
atividades a serem desempenhadas nas unidades do Conselho Regional de Enfermagem do
Mato Grosso do Sul e em conformidade com os requisitos académicos de cada estudante;
11.1.2. Recrutar, pré-selecionar e encaminhar os estudantes candidatos a estagio, de acordo
com o perfil das areas de interesse do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do
Sul, para se dedicarem as atividades relacionadas aos respectivos cursos, dentro das
porcentagens minimas estabelecidas em lei e no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da
solicitacdo do Contratante;

11.1.3. Efetivar a contratacdo do estagiario selecionado pela area requisitante, a pedido do
Departamento de RH e Gestdo de Pessoas, no prazo de 1 (uma) semana, a contar da
requisicdo do Contratante, ou em tempo inferior, quando, justificadamente, houver urgéncia
na requisicao;

11.1.4. Atender de imediato as solicitagbes do Contratante quanto a substituicdo de
estagiarios;

11.1.5. Informar aos estagiarios sobre 0os documentos e providéncias necessarios a efetivacdo
do Termo de Compromisso de Estagio, sobre os deveres, direitos e obrigacdes, orientando-os,
inclusive, acerca do especificado no item 4 deste Termo de Referéncia;

11.1.6. Encaminhar estudantes portadores de deficiéncia, compativel com o estagio a ser
realizado, para fins de cumprimento de reserva de vagas conforme prevé a legislacéo vigente;
11.1.7. Observar a prioridade de encaminhamento de estudantes de nivel superior
contemplados pelo ProUni e pelo FIES;

11.1.8. Fazer Seguro contra Acidentes Pessoais em favor do estagiario, comprovando ao
Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul que a apdlice € compativel com
os valores de mercado.

11.1.8.1. O Contratado deverd informar o numero da apolice e o0 nome da companhia
seguradora no contrato de prestacdo de servicos;

11.1.9. Fornecer declaracgdes solicitadas pelos estudantes;

11.1.10. Acompanhar a realizacdo do estagio junto ao Conselho Regional de Enfermagem do
Mato Grosso do Sul, subsidiando as respectivas instituicbes de ensino com as informacdes
pertinentes;
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11.1.11. Notificar ao Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul acerca de
qualquer alteragdo na situacdo escolar dos estagidrios, como conclusdo, interrupcdo ou
desligamento do curso;

11.1.12. Comunicar ao Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul e ao
estagiario, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a previsdo de encerramento dos
Termos de Compromisso para fins de analise da pertinéncia da renovacao;

11.1.13. Elaborar a relacdo mensal dos estagiarios e encaminhar ao Conselho Regional de
Enfermagem do Mato Grosso do Sul para validar a frequéncia dos estudantes, bem como para
a comprovacdo do vinculo estudantil;

11.1.14. Apresentar a fatura mensal com o valor dos servigos a serem pagos e relagdo de
estagiarios, até o 5° dia Util de cada més;

11.1.15. Realizar pelo menos uma reunido semestral de acompanhamento de estagio, com
profissional devidamente capacitado para esse fim, com o objetivo de colher informacdes
sobre as atividades realizadas pelos estudantes, bem como orienta-los quanto a possiveis
duvidas existentes sobre a conduta a ser adotada durante a préatica do estagio;

11.1.16. Acompanhar, exigir e analisar os relatorios de estagio do estudante, de 6 em 6 meses,
e determinar que junto ao relatorio seja anexada declaracdo da instituicdo de ensino dos
estudantes que deverd informar o ano/semestre/periodo que o aluno esta cursando;

11.1.17. Proceder, periodicamente, a0 acompanhamento “in loco” do estagiario junto aos
supervisores de estagio da unidade onde esteja em atividade e, ap6s, encaminhar relatério ao
Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul;

11.1.18. Observar se a Instituicdo de Ensino do estudante escolhido possui autorizagdo de
funcionamento e é reconhecida pelo Ministério da Educacao;

11.1.19. Conferir, no recrutamento, se a condi¢cdo do estudante/candidato a estagio estd de
acordo com os requisitos exigidos nas normas legais e regulamentares pertinentes;

11.1.20. Comunicar, imediatamente ao Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso
do Sul, caso tome ciéncia de qualquer irregularidade que diga respeito aos estagiarios;
11.1.21. Providenciar e orientar os estagiarios a realizacdo de exames médico condicionante a
comprovacao de aptiddo para realizacdo do estagio, quando for o caso;

11.1.22. Acompanhar, administrativamente, as relagdes entre o estabelecimento de ensino,
estagiario e Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul;

11.1.23. Prestar informagdes, quando acionados, aos 6rgdos de controle da Administracdo
Publica e do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul;

11.1.24. Informar ao Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul sobre
exigéncias especificas dos conselhos fiscalizadores profissionais quanto a supervisao de
estagio.

11.1.25. Assumir inteiramente a responsabilidade por e arcar total e exclusivamente com
todos os custos, despesas, encargos e obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais
e comerciais resultantes da execucdo do contrato, conforme exigéncia legal, obrigando-se a
salda-los na época propria, visto que seus empregados ndo estabelecerdo nenhuma espécie de
vinculo empregaticio com o Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul.
11.1.26. Orientar o estagiario no que diz respeito as suas obrigacfes, bem como aos casos nos
quais podera ocorrer seu desligamento, conforme dispde a letra g, do item 4.4.1 deste Termo
de Referéncia.

11.1.27. Prestar o servico objeto deste termo de referéncia no minimo nas cidades de Campo
Grande, Dourados e Trés Lagoas.
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11.1.28. Arcar com o 06nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
ndo seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer algum
dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 1993;

11.1.29. Manter todas as condi¢fes de habilitacdo e qualificacdo que ensejaram sua
contratacdo, inclusive quanto a qualificacdo econémico-financeira;

11.1.30. Cumprir rigorosamente os prazos estipulados no Ato Convocatorio, Termo de
Referéncia e seus Anexos.

11.1.31. Atender prontamente quaisquer orientagdes e exigéncias do fiscal do contrato,
inerentes a execucao do objeto contratual;

11.1.32. Indicar, quando da assinatura do contrato, o nome do preposto, o endereco, telefone
fixo, celular de contato do escritdrio de representacdo em Campo Grande/MS ou da sede da
empresa, qualquer que seja seu enderego.

12. FISCALIZACAO

12.1. A fiscalizacdo da execucdo do objeto do contrato serd exercida por servidor nomeado
pelo Contratante, nos termos do artigo 67 e 73 da Lei n° 8.666/93;

12.2. Ao Contratante reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os itens/servicos
fornecidos em desacordo com o estabelecido no presente Termo de Referencia;

12.3. A fiscalizacdo exercida pelo Fiscal do Contratante ndo excluira ou reduzird a
responsabilidade da Contratada pela completa e perfeita execucdo dos itens deste Termo de
Referéncia e seus anexos.

12.4. Compete ao supervisor do estagio acompanhar e atestar a frequéncia mensal do
estagiario e encaminha-la ao Departamento de Recursos Humanos do 6rgao ou entidade onde
se realiza o estagio.

13. DO REAJUSTE

13.1 Caso o0 contrato seja prorrogado, os valores contratuais poderdo ser reajustados
anualmente, a contar da data da proposta, utilizando-se para tanto a variacdo do IPCA (indice
de Precos ao Consumidor Amplo), calculado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas), ou pelo indice que vier a substitui-lo.

13.1.1 Incumbira a Contratada a iniciativa e o encargo do célculo de cada reajuste, a ser
aprovado pela Contratante, juntando-se os respectivos documentos comprobatorios.

13.1.2 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

13.1.3 Enquanto ndo divulgados os indices correspondentes ao més do adimplemento de cada
etapa; o reajuste sera calculado de acordo com o ultimo indice conhecido, cabendo, quando
publicados os indices definitivos, a correcdo dos calculos.

13.1.4 Os reajustes a que o contratado fizer jus e ndo forem solicitados durante a vigéncia do
contrato, serdo objeto de preclusdo com a assinatura da prorrogacdo contratual ou com
encerramento do contrato.

13.1.15. Conforme o § 8° do art. 65 da Lei 8.666/93 ““a varia¢ao do valor contratual para fazer
face ao reajuste de pregos previsto no préprio contrato, as atualizacdes, compensagdes ou
penalizacgdes financeira de correntes das condigdes de pagamento nele prevista, bem como o
empenho de dotagdes orcamentarias suplementares até o limite do seu valor corrigido, ndo
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caracterizam alteracdo do mesmo, podendo ser registrados por simples apostila, dispensando a
celebracéo de aditamento”.

14. FORMA E CONDIQOES DE PAGAMENTO
14.1. O pagamento devera ser efetuado a Contratada, mensalmente, conforme demanda
efetivamente executada, ap6s conferéncia e medi¢cdo, de acordo com 0s servigos descritos
neste Termo de Referéncia, desde que todos 0s servigos estejam atestados pelo gestor;
14.2. O Coren/MS efetuara o pagamento, em moeda nacional corrente, por meio de Ordem
Bancaria, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da emisséo do termo de aceite pelo
fiscal do contrato, juntamente com a entrega da Nota Fiscal/Fatura;
14.2.1. De acordo com art.5° da Lei n.8666/93, § 3°, 0s pagamentos decorrentes de
despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 24,
sem prejuizo do que dispde seu paragrafo Unico, deverdo ser efetuados no prazo
de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da apresentacdo da fatura.
14.3. Ocorrendo a ndo aceitacdo pela fiscalizacdo do Coren/MS dos servigos faturados, o fato
sera imediatamente comunicado a Contratada, para retificacdo das causas de seu
indeferimento;
14.4. A nota fiscal deve estar preenchida com a descricdo detalhada dos itens do objeto, o
namero do Contrato e os dados bancarios da Contratada;
14.4.1. Junto com a Nota Fiscal, devera apresentar a comprovacdo de regularidade, junto
ao Sistema da Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da Contratada e
da certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT) e Declaracdo Optante pelo Simples
Nacional, conforme o caso, sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou
compensacao financeira.
14.4.2. Serdo aceitas como prova de regularidade, certidbes positivas com efeito de
negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que 0s débitos estdo
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.
14.4.3. O pagamento somente sera efetuado mediante a apresentacdo da nota fiscal com
atesto do fiscal em conjunto com as certiddes negativas referentes a documentacdo relativa
a regularidade fiscal e trabalhista com validade igual ou superior ao vencimento da fatura.
O desatendimento pela Contratada ao descrito pode motivar a rescisdao contratual, a
execucdo da garantia para ressarcimento dos valores e indenizacdes devidas a
Administracéo e a aplicagédo das penalidades previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93.
14.5. Os pagamentos poderao ser descontinuados pelo Coren/MS, nos seguintes casos:
a) Ndo cumprimento das obrigacdes da Contratada para com terceiros, que possam, de
qualquer forma, prejudicar o Coren/MS;
b) Inadimplemento de obrigacdes da Contratada para com o Coren/MS por conta do
Contrato;
c) Erros ou vicios nas faturas.
14.6. Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente
pela Administragdo, o valor devido devera ser acrescido de atualizacdo financeira, e sua
apuracdo se fard desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que 0s
juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por
cento) ao ano, mediante aplicacdo das seguintes formulas:
| = (TX/100)
365
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EM =1x N x VP, onde:
| = indice de atualizagdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = NUmero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

14.7. Na hipotese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, 0S autos
devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a apreciacdo da
autoridade superior competente, que adotara as providéncias para verificar se é ou ndo caso de
apuracéo de responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e imputagdo de 6nus a quem deu
causa;
14.8. Néo sera efetuado nenhum pagamento antecipado, nem por servigos ndo executados.
14.9. A Contratada deveréa obedecer aos ditames estabelecidos pelo Decreto n.6.306/2007 que

trata do Imposto sobre A¢Ges Financeiras (IOF).

14.10. Os pagamentos a serem efetuados em favor da contratada estardo sujeitos a retencao,

na fonte, dos seguintes tributos, quando couber:
a) Imposto de Renda das Pessoas Juridicas (IRPJ), Contribuicdo Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL), Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social
(Cofins), e Contribuicdo para os Programas de Integracdo Social e de Formagéo do
Patrimdnio do Servidor Publico (PIS/Pasep), na forma da Instru¢cdo Normativa RFB
n®1.234, de 11 de janeiro de 2012, conforme determina o art. 64 da Lei n°® 9.430, de
27 de dezembro de 1996;
b) Contribuicdo previdenciaria, correspondente a 11% (onze por cento), na forma
da Instrucdo Normativa RFB n° 971, de 13 de novembro de 2009, conforme
determina a Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991; e
c) Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), na forma da Lei
Complementar n°® 116, de 31 de julho de 2003, combinada com a legislacdo
municipal e/ou distrital sobre o tema.

15. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

15.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura
do contrato, com eficacia ap6s a publicacdo de seu extrato no Diario Oficial da Unido. O
prazo previsto poderéd ser prorrogado de acordo com o inc. Il do art. 57 e na ocorréncia
quaisquer das hipoteses descritas nos incisos | a IV do paragrafo primeiro do mesmo diploma
legal, desde que seja apresentada justificativa em tempo habil ao termo final do prazo
pactuado.

16. DAS ALTERACOES CONTRATUAIS
16.1. Durante a vigéncia contratual os precos registrados serdo fixos e irreajustaveis e 0
contrato pode ser alterado nos casos previstos nos inc. | e 1l do art. 65 da Lei n.° 8.666/93,
sempre através de termo aditivo, numerados em ordem crescente ou quando cabivel por
apostilamento, de acordo com o § 8° do art. 65 da Lei n° 8.666/93, desde que haja interesse da
CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas justificativas.

16.1.1. O contrato podera ser alterado unilateralmente pelo Coren/MS:
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a) quando houve modificacdo do projeto ou das especificacdes, para melhor adequacéo
técnica aos seus objetivos;
b) quando necessaria a modificacdo do valor contratual em decorréncia ade acréscimo ou
diminuicdo quantitativa de seu objeto, nos limites permitidos pela Lei 8.666/93.
16.2. No interesse do Coren/MS, o valor inicial atualizado do contrato podera ser aumentado
ou suprimido até o limite de vinte e cinco por cento (25%), com fundamento no art. 65, 8§ 1°
e 2° da Lei n°. 8.666, de 21/06/1993.
16.3. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢es licitadas, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios.
16.4. Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido na clausula 15.3,
exceto as supressoes resultantes de acordo entre as partes.

17. SANCOES ADMINISTRATIVAS
17.1. Com fundamento no artigo 7° da Lei n.° 10.520/2002 e no art. 28 do Decreto n.°
5.450/2005, ficara impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios e sera descredenciada do Sicaf e do cadastro de fornecedores da Contratante, pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, garantida a ampla defesa, sem prejuizo das demais cominacgdes
legais e de multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor da contratacdo, sem prejuizo da
rescisdo unilateral do contrato (art. 78 da Lei 8.666, de 1993), a Contratada que:
17.1.1. ndo assinar 0 termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente,
qguando convocado dentro do prazo de validade da proposta;
17.1.2. apresentar documentagéo falsa;
17.1.3. deixar de entregar os documentos exigidos no certame;
17.1.4. ensejar o retardamento da execucdo do objeto;
17.1.5. ndo mantiver a proposta;
17.1.6. cometer fraude fiscal;
17.1.7. comportar-se de modo iniddneo;
17.2. Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaracdo falsa quanto as
condicdes de participacdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os
licitantes, em qualquer momento da licitacdo, mesmo ap6s o encerramento da fase de lances.
17.3. O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infracdes discriminadas no subitem
anterior ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancdes:
17.3.1. Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s)
pela conduta do licitante;
17.3.2. Impedimento de licitar e de contratar com a Unido e descredenciamento no SICAF,
pelo prazo de até cinco anos;
17.4. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com a sancdo de
impedimento.
17.5. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-& em processo
administrativo que assegurard o contraditorio e a ampla defesa ao licitante/adjudicatario,
observando-se o procedimento previsto na Lei n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente na Lei n°
9.784, de 1999.
17.6. A autoridade competente, na aplicagdo das san¢es, levara em consideragdo a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.
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18. ALTERACAO SUBJETIVA

18.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacio da Contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitacdo exigidos na licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢Ges do
contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa do
Contratante a continuidade do contrato.

19. GARANTIA

19.1. Ndo sera exigida garantia da execucdo do contrato, mas a Contratante podera reter, do
montante a pagar, valores para assegurar 0 pagamento de multas, indenizagdes e
ressarcimentos devidos pela Contratada.

20. RECURSOS ORCAMENTARIOS

20.1. Os recursos orcamentarios necessarios ao atendimento do objeto deste Termo de
Referencia correrdo pelo Orcamento do Coren/MS no exercicio de 2018, e serdo alocados
pelo Departamento Financeiro deste Conselho.

Cadigo de despesa Elemento de despesa
6.2.2.1.1.33.90.39.002.011 Intermediacéo de estagios

21. RESCISAO DO CONTRATO
21.1. Constituem motivos incondicionais para a rescisao do contrato as situagdes previstas nos
artigos 77 e 78, na forma do artigo 79 da Lei n° 8.666/93, inclusive com as consequéncias do
artigo 80 da referida lei.
a) No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da CONTRATADA, a
CONTRATANTE podera reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do contrato até
o0 valor dos prejuizos causados, ja calculados ou estimados.
b) No procedimento que visa a rescisdo do contrato, sera assegurado o contraditério e
a ampla defesa, sendo que, depois de encerrada a instrucdo inicial, a CONTRATADA
tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo
da possibilidade de a CONTRATANTE adotar, motivadamente, providéncias
acauteladoras.

22. DA PROPOSTA E ADJUDICACAO
22.1. A proposta de pregos devera atender aos seguintes requisitos:
22.1.1. Prazo de validade da proposta de, no minimo, 60 (sessenta) dias, a contar da data
de sua apresentacéo;
22.1.2. Conter especificacdo clara e completa do servico ofertado, observadas as
especificacbes constantes deste Termo;
22.1.3. Conter os precos unitarios e o preco global dos itens descritos neste Termo. Os
precos devem ser expressos em R$ (reais) com aproximacao de até duas casas decimais.
22.2. O julgamento das propostas de precos serd pelo critério do MENOR PRECO, sendo
declarada vencedora a Licitante que apresentar o Menor Preco Total e que atender a todos 0s
requisitos e exigéncias do ato convocatorio.
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23. DISPOSICOES GERAIS

23.1. O valor final para o cumprimento do objeto do presente Termo de Referéncia sera
definido ap6s a Cotacdo Prévia de Pregos, que serd realizada pelo Setor de Compras e
Licitagdes do Coren/MS.

23.2. O Contratante se reserva o direito de paralisar ou suspender, a qualquer tempo, a
execucao dos servicos, mediante pagamento Unico e exclusivo dos trabalhos ja executados,
por ajuste entre as partes interessadas, dos materiais existentes no local dos servicos, € a ele
destinados.

23.3. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administracdo Publica podera, sem a
prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a
ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparagéo.

23.4. N&o serdo aceitas alegacGes posteriores quanto ao desconhecimento das condicdes e
grau de dificuldades existentes como justificativa para se eximirem das obriga¢des assumidas
ou em favor de eventuais pretensdes de acréscimo de preco em decorréncia da execucdo do
objeto deste Termo de Referéncia.

23.5. Fica eleito o foro da Secédo Judiciaria de Campo Grande - Justica Federal, com exclusdo
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente Termo de Referéncia e seus anexos.

24. DOS ANEXOS.

24.1. Anexo | — Modelo de Proposta de Preco;

24.2. Anexo Il — Declaracdo de Optante pelo Simples Nacional,

24.3. Anexo Il — Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008;

24.4. Anexo IV — Orientacdo Normativa SGPRT/MPDG n° 02 de 24 de junho de 2016.

Campo Grande/MS, 23 de abril de 2018.

Elaborado por:

Ismael Pereira dos Santos
CPL

Revisado e de acordo:

Eder Ribeiro
Administrador

Aprovo o presente Termo de Referéncia conforme proposto, de acordo com o artigo 7°,
82°, inciso I, da Lei n°® 8.666/93 e de acordo com o art. 9°, inc. 11, 82° do Decreto 5.450/05:

Autoridade Competente
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 013/2018
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
Empresa:

Data:

1.1. Contratacdo de servicos de Agente de Integracdo de Estadgios com vistas ao
preenchimento de vagas de estagio no &mbito do Conselho Regional de Enfermagem do Mato
Grosso do Sul.

1.2. Serdo admitidos, na forma da Lei n° 11.788, de 25/09/08, candidatos a estagio com
matricula e frequéncia regular em curso de educacéo superior e de ensino médio, cujos cursos
sejam reconhecidos pelo Ministério da Educacéo.

2.Especificacédo do objeto:

2.1.
Valor total
Descricdo Resumida do .| Quantidade VaI(_)r_da taxa estimado da
Item obieto Uni. estimada administrativa taxa
J unitaria (R$) | Administrativa
(R$)
Servico de intermediacédo
de estagiarios de nivel
superior para atender as
1 necessidade do Coren/MS Taxa 17
conforme o Termo de
Referéncia e seus anexos.
Valor Total R$
VALOR TOTAL DA PROPOSTA e POR EXTENSO:
R$
VALIDADE DA PROPOSTA (minimo sessenta dias) / /

4. Declaro: que nos pre¢os cotados e que vigorardo no contrato incluem todo fornecimento de
consumo e demais insumos, todos os custos diretos e indiretos necessarios a perfeita execucao
do servico, conforme as especificacOes, caracteristicas, condi¢cdes, obrigacdes e requisitos
contidos no Termo de Referéncia e seus anexos, inclusive as despesas trabalhistas,
previdenciarias, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outras despesas € encargos,
constituindo, a qualquer titulo, a Unica e completa remuneracdo pela adequada e perfeita
prestacdo e entrega dos servigos, de modo que nenhuma outra remuneracdo serd devida, a
qualquer titulo, descartada qualquer hipétese de responsabilidade solidaria pelo pagamento de
toda e qualquer despesa, direta ou indiretamente relacionada com a prestacdo dos servigos.
Sede: R. Dom Aquino, 1354 - Sobreloja. Ed. Conj. Nacional - Centro - CEP 79.002-904 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111

Subsecéo: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Home page: www.corenms.gov.br


http://www.corenms.gov.br/

N Coren®

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Coren/MS/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

5. DADOS

5.1. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os tramites legais desta
licitacdo, comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento de
convocagéo e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:

Razéo Social:

CNPJ: I.E. .M.

Endereco eletronico (e-mail):

Tel/Fax:

CEP:

Cidade: UF: Banco:
Agéncia: C/C:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:

Nome:

Endereco:

CEP: Cidade: UF:

CPF:

Cargo/Funcéo:

Carteira de identificacdo n°: Expedido por:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Assinatura
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
PAL 013/2018
DECLARA(;AO DE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
IImo. Sr.

(pessoa juridica pagadora)

(Nome da empresa), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob o n2.....
DECLARA a (nome da pessoa juridica pagadora), para fins de ndo incidéncia na fonte do
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, a que se
refere o art. 64 da Lei n29.430, de 27 de dezembro de 1996, que é regularmente inscrita no
Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e Contribuices devidos pelas
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei
Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:
| - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da
emissdo, os documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas
despesas, bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a
modificar sua situacdo patrimonial; e

b) cumpre as obrigacBes acessdrias a que esta sujeita, em conformidade com a
legislagdo pertinente;

Il - o signatério é representante legal desta empresa, assumindo 0 compromisso de
informar a Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora,
imediatamente, eventual desenquadramento da presente situacdo e estd ciente de que a
falsidade na prestacdo dessas informacbes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei
n®9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades
previstas na legislacdo criminal e tributéria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do
Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal) e ao crime contra a ordem
tributaria (art. 1° da Lei n°8.137, de 27 de dezembro de 1990).

LOCAl € dAta ...vvveeeeeee e

Assinatura do Responsavel
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