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TERMO DE REFERENCIA
PAL n° 022/2021

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada na administracdo, gerenciamento e
fornecimento de documentos de legitimacao (cartdo eletrdbnico-magnético com
chip de seguranca, em PVC) para concessao pelo Coren/MS do auxilio “vale
alimentagao” e/ou “vale-refeicao” aos seus funcionarios, visando a aquisigao de
géneros alimenticios in natura e refeicbes prontas em estabelecimentos
credenciados, na forma definida pela legislagdo do Ministério de Trabalho que
regulamenta o Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), conforme as
especificacdes e condigbes constantes deste Termo de Referéncia e seus
anexos.

1.2. A prestacao de servigos de que trata este Termo de Referéncia ndo gera
vinculo empregaticio entre os empregados da contratada e a Administracdo,
vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinacéao direta

1.3. O fornecimento sera sob demanda, em créditos mensais, estimado para
47 funcionarios/més (conforme solicitacdo) que prestam servi¢cos na sede e
subsecdes do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul.

1.4. Fundamentacdo: A prestacdo dos servicos objeto deste Termo de
Referéncia encontra amparo legal na Lei n® 8. 666 de 21 de junho de 1993, na
Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto n° 3.555, de 08/08/00, nas
legislacdes que norteiam o PAT e demais legislacbes pertinentes do objeto.

1.5. Pelo fato de o objeto ter caracteristicas comuns, uma vez que a
caracterizacao dos produtos e servicos enseja definicdes objetivas com base em
especificacoes de servicos de mercado, recomenda-se que seja adotada a
modalidade pregédo na forma eletrénica, pelo critério do Menor Preco, conforme
0 Decreto n® 10.024, de 20 de setembro de 2019.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Existe vigente o Contrato 001/2021 do PAL 028/2019, foi aprovado a

prorrogacdo do mesmo por mais seis meses e abertura de outro processo de

contratacdo com contrato distinto para alimentacédo e refeicdo, ainda que a

mesma empresa seja vencedora dos dois itens.

2.2. Atualmente no ambito do Conselho os beneficios sdo repassados aos

empregados por meio de cartdes eletrénicos.

2.3. O cartdo-alimentacao ou refeicdo, pelo seu carater social deve contribuir de

forma definitiva para que os funcionarios do Conselho, no caso particular deste

Termo de Referéncia, adquiram alimentos nos mais variados locais e

fornecedores, com qualidade e a custos os mais reduzidos possiveis.

2.4. Para que isto aconteca € necessario que cada empregado disponha de

locais adequados, proximos ao local de trabalho e ao longo do trecho operacional

ou as respectivas residéncias, conforme as suas conveniéncias, de forma que
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0S seus gastos com alimentos, alimentacdo e locomocao para tais finalidades
sejam 0s menores possiveis.
2.5 O Programa de Alimentacdo do Trabalhador de 14 de abril de 1976, e
regulamentado pelo Decreto n. 5, de 14 janeiro de 1991, além disso, a Portaria
SIT/DSST execucao do Programa de Alimentacdo do Trabalhador. O objetivo
principal do PAT e a melhoria das condi¢Bes nutricionais dos trabalhadores, de
forma a promover sua saude e a diminuir 0 nimero de casos de doencas
relacionadas a alimentacdo e a nutricdo. Dentre seus resultados positivos,
merecem destaque (site do Ministério do Trabalho):
a) Melhoria da capacidade e da resisténcia fisica dos trabalhadores;
b) Reducéo da incidéncia de doencas relacionadas a habitos alimentares;
c) Maior integracdo entre trabalhadores e empresa, com a consequente
reducao
das faltas e da rotatividade;
d) Aumento na produtividade e na qualidade dos servigos;
e) Promocao de educacao alimentar e nutricional, e divulgacdo de conceitos
relacionados a modos de vida saudavel;
f) Fortalecimento das redes locais de producdo, abastecimento e
processamento de alimentos.
2.6. O objeto da contratacdo podera estender-se por mais de um exercicio
financeiro, caracterizando-se como servigco continuado, podendo o contrato ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite de 60 meses, conforme
disposto no Art. 57, inciso Il da lei 8.666/93 e artigo 15 da IN no 005/17
SLTI/MPOG, enquadrado na categoria de bens e servicos comuns, de que trata
o Decreto no 5.450/05.
2.4.1. Os servicos serdo prestados de forma continua visando atender as
regras do Programa de Alimentacdo ao Trabalhador, por mais de um
exercicio financeiro, assegurando a concessao do beneficio vale
alimentacao e/ou vale-refei¢cdo aos funcionarios do Coren/MS
2.7. A tecnologia de cartées em PVC dotados de microprocessador com chip ja
vem sendo amplamente adotada pelo mercado, notadamente por instituicbes
bancarias e operadoras de cartdes de credito, em face das vantagens conferidas
aos usuarios nas transacdes eletrbnicas, com maior rapidez e seguranca no
combate a fraude e a clonagem, o que ndo ocorre com 0s cartdes sem essa
tecnologia.
2.8. Diante do exposto e considerando que o Coren/MS ndo dispde de
equipamentos, tecnologia e profissionais técnicos com perfil profissional
suficiente a realizacdo de tais servicos, faz-se necessaria tal contratacao para
suprir as necessidades detectadas pelo Departamento de Recursos Humanos e
Administracéo do Conselho.

3. ESPECIFICACOES DO OBJETO

3.1. O beneficio de auxilio-alimentacédo devera ser fornecido por meio cartdes
eletrbnicos, com tecnologia de chip e sistema de controle de saldo e senha
numerica pessoal e intransferivel, para validacao das transacdes eletronicas, por
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meio de sua digitagdo nos equipamentos respectivos, pelo beneficiario, no ato
da aquisicado dos géneros alimenticios, nos estabelecimentos credenciados.
3.2. Os cartbes magnéticos eletrénicos de alimentagéo e/ou refeicdo, em PVC,
com tecnologia de chip, deverdo ser entregues personalizados com nome do
beneficidrio do Conselho, razdo social do Coren/MS e numeracdo de
identificacdo sequencial, conforme disposto na legislacdo aplicavel, dentro de
envelope lacrado, individualizado, com manual basico de utilizagéo.

3.3. Possibilitar a utilizacdo do cartdo alimentacao/refeicdo, pelos empregados
do COREN/MS respectivamente, na aquisicdo de refeicbes prontas e na
aquisicdo de géneros alimenticios “in natura”, em ampla e abrangente rede de
estabelecimentos afiliados (hipermercados, supermercados, mercados,
mercearias, agougues, frutarias, peixarias, padarias, restaurantes, etc.), e devem
contemplar todos os municipios do Estado do Mato Grosso do Sul e estados do
Brasil.

a) Os magnéticos eletrénicos de alimentacdo e/ou refeicdo devera
atender na funcao hibrida.

3.4. A relacdo de estabelecimentos e caracterizada pelas redes mais
representativas, que possuem o maior numero de filiais espalhadas pelas
regides administrativas, tendo tal exigéncia o objetivo de garantir que todos o0s
profissionais do COREN/MS possam utilizar seus cartdes alimentacgao/refeicéo,
nas cidades que residem/trabalham/atuam.

3.5. Durante a contratacdo, as listagens contendo as redes credenciadas
deveréo ser apresentadas individualmente para o cartdo alimentacgao/refeicao.
3.6. O reembolso aos estabelecimentos credenciados devera ser efetuado
pontualmente, sob inteira  responsabilidade @ da  CONTRATADA,
independentemente da vigéncia do Contrato, ficando claro que o COREN/MS
nao respondera solidaria nem subsidiariamente por esse reembolso.

3.7. Poderao ser exigidas copias dos convénios celebrados com os referidos
estabelecimentos, a critério do COREN/MS.

3.8. Os créditos referentes ao valor aprovado serdo disponibilizados
mensalmente, nas modalidades abaixo, podendo ser alterados, por solicitacdo
do COREN/MS, sempre que necessario:

Item Tipo do beneficio Beneficiario Quantidade
1 Vale alimentagao/hibrido | Funcionario 47
2 Vale refeicao/hibrido Funcionario 47

s

3.9. A quantidade na tabela acima de beneficiario € meramente estimativa,
podendo variar para mais ou menos, em decorréncia da movimentacdo do
quadro funcional, quer seja por admissao, desligamento ou afastamento. Assim
como o valor do vale alimentagdo quanto do vale refeicdo (mencionado na
clausula 3.13) que podera sofrer alteragcbes e/ou até mesmo ser cancelado.
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3.10. Havendo alteragdo nas quantidades mensais dos créditos nos Cartbes
Alimentacéo e Cartdes Refeicdo, para mais ou para menos, nao sera permitida
a cobranca de 6nus adicional.

3.11 As recargas dos créditos ocorrerao conforme solicitagdo do COREN/MS via
sistema, e devera ser disponibilizada nos respectivos cartdes eletrdnicos e/ou
magneéticos, com chip, em até 1 (um) dia apds a solicitagdo das cargas via
sistema ou em data especifica previamente acordada.

3.12. O valor da contratagcdo sera composto da remuneracdo dos servicos
prestados (taxa de administracdo) e dos repasses dos valores, por meio de
créditos inseridos nos cartbes emitidos em favor dos beneficiarios.

3.13. O valor mensal do vale alimentagéo para cada trabalhador atualmente é
de R$ 676,89 (seiscentos e setenta e seis reais e oitenta e nove centavos)
e do vale refeicdo para cada trabalhador é de R$ 22,00 (vinte e dois dia e
serdo considerados dias Uteis do més (o valor a ser pago é calculado referente
aos dias uteis do més. Para fins de estimativa do vale refeicdo vamos considerar
22 (vinte e dois) dias Uteis/trabalhados por més. Inclua-se do recebimento do
auxilio, aqueles beneficiarios que estiverem afastados por motivo de auxilio-
doenca, licenca-maternidade.

3.14. O numero de empregados estimados do Conselho para a utilizacdo do
servico e de 42 (quarenta e dois) beneficiarios/més, sendo que podera haver
variacao desse numero em funcao de desligamentos ou outros.

3.15. A CONTRATANTE podera, a cada més, alterar a quantidade e os
respectivos valores, respeitado o limite na legislacdo ou até mesmo rescindindo
o contrato — de acordo com a legislacdo e o0s principios que norteiam a
Administracdo Publica - sem que caiba a CONTRATADA qualquer reclamacao
ou direito a indenizacao.

3.16. Quando da emisséo dos cartbes, deverdao ser adotados mecanismos que
assegurem protecdo ao usuario, no caso de perdas.

3.17. A critério da CONTRATANTE a quantidade e/ou o valor do credito poderao
ser alterados, permanecendo constante a Taxa de Administracdo, que
eventualmente estiver sendo cobrada pela CONTRATADA.

3.18. Os cartbes eventualmente ndo distribuidos pelo Conselho seréo
cancelados e os respectivos saldos serdo deduzidos da posterior fatura a ser
paga.

3.19. Os custos de emissdo dos cartbes deverdo ser incluidos na taxa de
administracdo proposta pela CONTRATADA.

3.20. A emissao de 2° (segunda) via de cartdo motivada por defeito de confeccéo
ou desgaste natural correra por conta da CONTRATADA.

3.21 Tanto no inicio, quanto durante a prestacdo do servico dessa contratacéo
as listagens da rede credenciada deverdo ser apresentadas individualmente
para o auxilio refeicdo e para o auxilio alimentacdo, sendo que o0s
estabelecimentos credenciados para cada uma das modalidades deveréo estar
de acordo com o determinado pelo Programa de Alimentacdo do Trabalhador
(PAT) do Ministério do Trabalho.

3.22 O reembolso aos estabelecimentos credenciados devera ser efetuado
pontualmente, sob inteira responsabilidade da Contratada mesmo apos o
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termino da vigéncia do contrato e durante a validade do cartéo, ficando claro que
o COREN/MS néo respondera solidaria nem subsidiariamente por qualquer
reembolso.

3.23 A qualquer momento, o COREN/MS podera solicitar cépia dos
convénios/contratos celebrados com os referidos estabelecimentos comerciais,
que devera ser atendido pela Contratada em até 2 (dois) dias uteis do
recebimento da solicitag&o.

3.24 Em caso de roubo, furto, perda, extravio ou imperfeicbes no cartdo
eletrdnico, a Contratada tera o prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados da data
de solicitacdo do COREN/MS, para confeccionar e entregar outro cartdo ao
beneficiario, sem custo adicional para o Conselho Regional e nem para o
beneficiario, devendo os créditos estarem disponiveis no novo cartao.

3.25 Os créditos inseridos nos cartdes eletrénicos, se ndo utilizados dentro do
més de competéncia, deverdo, obrigatoriamente, somar-se aos proXimos
créditos, de tal forma que os beneficidrios em hip6tese alguma sejam
prejudicados.

3.26 Ap6s o término do contrato, os créditos remanescentes deverdo ter validade
por periodo minimo de 120 (cento e vinte) dias, para que os beneficiarios possam
utiliza-los;

3.27 Transcorrido o prazo citado no item anterior, eventual saldo remanescente
devera ser devolvido ao COREN/MS, mediante credito em conta corrente, no
periodo de até 30 (trinta) dias.

3.28 A Contratada devera fornecer aos beneficiarios todas as orientacfes e
instrucdes sobre o beneficio e sobre a utilizacdo dos cartdes.

3.29 A Contratada obrigar-se-4 a manter padrédo elevado de qualidade e
seguranca no processo de impressao, credito nos cartdes e disponibilizacdo de
senhas, a fim de evitar qualquer tipo de falsificacdo ou fraude.

3.30 Encaminhar/disponibilizar, em até 3 (trés) dias uteis apds a disponibilizacéo
do credito ou efetivacdo do estorno, os seguintes relatérios;

3.31.1 Relatdrio dos Créditos efetuados, por modalidade de cartdo (um relatério
para Cartdo Refeicdo e o outro para Cartdo Alimentagéo), contendo a matricula,
nome e CPF do beneficiario, valor do credito e data efetiva do credito.

3.32.2 Relat6rio de Estorno (parciais e totais), contendo a matricula, nome e CPF
do Beneficiario, valor do estorno, data do estorno.

4. REDE CREDENCIADA

4.1 A Contratada devera possibilitar a utilizacdo do vale refeicdo e do vale
alimentacdo, pelos beneficiarios (funcionarios) do COREN/MS, na aquisi¢ao de
refeicBes prontas e géneros alimenticios “in natura”, respectivamente, em ampla
rede de estabelecimentos afiliados (hipermercados, supermercados, mercados,
mercearias, armazens, agougues, frutarias, peixarias, hortigranjeiros, padarias,
restaurantes, etc.), de acordo com o definido na legislagdo que regulamenta o
Programa de Alimentagédo do Trabalhador, e em toda a extenséo territorial do
Mato Grosso do Sul e entorno, bem como em todos os estados brasileiros.

4.2 Visando manter padrdo equivalente quanto a quantidade de
estabelecimentos credenciados utilizados pelos funcionarios do COREN/MS a
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empresa Contratada devera apresentar, no minimo (por regido) o quantitativo
abaixo de estabelecimento credenciados e disponivel para atendimento:

Cidade

Regiéo

Bairro De Referéncia

NUimero minimo
de
Estabelecimento

Campo
Grande

Anhanduizinho

Colibri

Guanandi Il

Jardim das Nacdes
Jardim Jacy
Jardim Monumento
Jardim Parati

Bandeira

Betaville

Jardim Tropical
Nova Capital
Nova Jerusalém
Vila Carlota

Centro

Monte Castelo
Sao Francisco
Jardim dos Estados

Imbirussu

Panama

Lagoa

Buriti

Coophavila I

Jardim Santa Emilia
Jardim Sao Conrado
Panama

Tijuca |

Prosa

Alphaville
Autonomista
Caranda Bosque
Mata do Jacinto

Segredo

Estrela do Sul
Jardim Presidente
Nova Lima

Santa Luzia

Mata do Segredo

Vila Nossa Senhora das

Gragas

Dourados

Regido Urbana 4

Centro - Dourados

Regido Urbana 5

Jardim Climax - Dourados

Regido Urbana 6

Altos Indaia - Dourados

Regido Urbana 7

Jardim Tropical - Dourados

Trés
Lagoas

Regido Do Bairro

Jardim Cangalha - Trés

Lagoas
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Regido Do Bairro Jardim Das Oliveiras - Trés
Lagoas 3
Regido Do Bairro Vila Alegre - Trés Lagoas 3
Ambito Quantidade
Regional (Estado do MS) 100
Nacional 500

a) A apresentacao da lista dos estabelecimentos credenciados devera ser
apresentada ap0s a homologagéo.

b) A empresa que oferecer o melhor lance tera 15 dias corridos a partir da
solicitacdo para apresentar a lista de estabelecimento credenciados. A
auséncia de apresentacao da lista e/ou 0 ndo atendimento o nimero
minimo de estabelecimento credenciado, sendo facultativo a
Administracdo convocar os licitantes remanescente, na ordem de
classificacdo, para a assinatura do contrato, ou até mesmo revogar a
licitacao.

c) No caso especifico do Vale Refeicdo sera exigido estabelecimento préximo
da Sede e Subsec¢des do Coren-MS, raio de no maximo 2KM. Sendo:

i. Campo Grande/MS — 10 estabelecimento;
ii. Dourados/MS -5 estabelecimentos;
iii. Trés Lagoas — 5 estabelecimentos.

d) Os cartbes alimentacdo e/ou refeicdo deverdo ter uma grande
aceitacdo nos maiores supermercados e redes em pelo menos nas
cidades de Campo Grande, Dourados e Trés Lagoas.

4.3 A equipe de fiscalizacdo do contrato podera fazer diligencias junto aos
estabelecimentos credenciados e informados, para verificacdo da real aceitacéo
dos cartdes alimentacao e cartdes refeicdo da Contratada.

4.4 A Contratada devera comunicar ao COREN/MS (em até 5 dias Uteis da data
de inicio do contrato relacdo dos estabelecimentos credenciados, também, na
possibilidade de prorrogacdo do contrato, devera fornecer nova lista com os
mesmos critérios do item.

45 A Contratada deverd manter nos estabelecimentos credenciados
identificacdo de sua aceitacdo, em local de facil visualizacao, assim como manter
atualizada a relacédo de estabelecimentos credenciados.

a) A atualizacdo dos estabelecimentos credenciados podera ser mantida via
app da empresa. Quando inclusdo ou exclusdo deve apresentar a
atualizacao simultaneamente ou aviso do dia que perdera a aceitacao.

4.6 A Contratada devera fornecer ao Coren/MS, no prazo de até 10 (dez) dias
corridos, contados da solicitacdo, esclarecimentos acerca de eventual né&o
aceitacdo dos cartbes, por determinado estabelecimento credenciado,
detalhando as providencias e as solu¢des propostas para restabelecimento.

4.7 Manter, durante a vigéncia do contrato, o minimo, do numero de
estabelecimentos credenciados quando da assinatura do contrato.
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5. LOCAL DE ENTREGA DOS CARTOES

5.1. Os cartdes deverdo ser entregues na Sede do Conselho em Campo
Grande/MS. Enderecgo: Avenida Monte Castelo, n® 269, Bairro Monte Castelo,
CEP: 79.010-400. Procurar o Setor de Pessoal e Recursos Humanos do
COREN/MS

5.2. O Horario para entrega e das 9 as 16hs, em dias uteis.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DO CONTRATO

6.1. O valor estimado para a contratacdo, pelo periodo de 12 (doze) meses, a
contar da assinatura do contrato é de R$ 654.741,96 (seiscentos e cinquenta
e quatro mil, setecentos e quarenta e um reais e noventa e seis centavos)
além dataxa de administracado (a ser apurada), conforme previsdo natabela
abaixo:

Toodo | 132 | Quantidade |Quantidade| "' % | valor | Estmatva |
ltem . |contrato | Beneficiario L , beneficio Estimativa anual
Beneficio ]\ beneficiarios|  dias . mensal mensal
(més) por dia
1 V?‘e . 12 |Funciondrio 47 R$ 676,890 | R$ 31.813,830 | R$ 381.765,960
alimentacéo
2 |Valerefeicio 12 |Funciondrio 47 22 R$ 22,000 | R$ 484,000 | R$ 22.748,000 | RS 272.976,000
| Valor global estimado| R$ 54.561,830 | R$ 654.741,960

6.2. O valor acima referenciado, bem como a quantidade de beneficiarios
constitui-se em mera previsdo dimensionada, podendo variar para mais ou
menos em decorréncia da movimentacdo do quadro funcional do Coren/MS,
quer seja por admissdo, desligamento ou afastamento. Por esse motivo, 0
COREN/MS esta desobrigado a realiza-lo em sua totalidade, ndo cabendo a
Contratada o direito de pleitear qualquer tipo de reparacao.

6.3. O valor demonstrado na planilha acima € meramente estimativo, ndo
caracterizando obrigacdo para o Contratante, e por tratar-se de estimativa, o
valor estimado ndo constituem, em hip6tese alguma, compromissos futuros para
o Coren/MS, razéo pela qual ndo poderao ser exigidos nem considerados como
valor para pagamento, podendo sofrer alteragbes de acordo com as
necessidades do Coren/MS, sem que isso justifique qualquer indenizacdo a
Contratada.

6.4. O valor mensal do vale alimentacéo para cada trabalhador atualmente é de
R$ 676,89 (seiscentos e setenta e seis reais e oitenta e nove centavos) e do
vale refeicdo para cada trabalhador é de R$ 22,00 (vinte e dois reais) por
dia e serédo considerados dias uteis do més (o valor a ser pago € calculado
referente aos dias Uteis do més. Para fins de estimativa do vale refeicdo vamos
considerar 22 (vinte e dois) dias uteis/trabalhados por més, podendo ser
reajustado, anualmente, no més de maio ou em outro més por definicdo do
COREN/MS.
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7. ESTIMATIVA DE PRECO E DA PROPOSTA

7.1 O valor de referéncia para a remuneracao da Contratada sera com base na
Taxa de Administracao estimada em *,* (Fr*xrxkkikiixk) g ser calculada sobre
o valor total dos beneficios creditados nos cartdes Alimentacdo e/ou cartdes
Refeicéo.

O Valor de referéncia da taxa sera realizada por pesquisa de preco de mercado
conforme orientacdo da Instrucdo Normativa 65/2021/MPDG.

7.2. Sera declarada vencedora do certame a proponente que atender todas
as exigéncias contempladas no instrumento convocatorio e que cotar a
menor Taxa de Administracdo sobre o valor do crédito estimado, podendo
inclusive cota-la com Taxa Negativa ou isentar a cobranca de Taxa de
Administracdo (taxa zero) sobre o valor nominal dos créditos nos cartdes
Alimentacéao e/ou cartdes Refeicéo.

7.3 A taxa sera apresentada com, no maximo, duas casas decimais pelo periodo
de vigéncia do contrato (12 meses).

7.4 A aplicacdo da taxa de administragdo, como remuneragédo da contratada,
sera efetuada conforme exemplo abaixo:

Exemplo 1>Taxa Positiva: Supondo que a Contratada tenha apresentado a
proposta com taxa administrativa de 1,00% (um por cento) e que, no més, o
COREN/MS tenha solicitado créditos aos beneficiarios no montante total de R$
100.000,00 (cem mil reais), o valor a pagar a Contratada sera de R$ 101.000,00
(R$ 100.000,00 + 1,00% = R$ 101.000,00);

Exemplo 2> Taxa Negativa: Supondo que a Contratada tenha apresentado a
proposta com taxa administrativa de -1,00% (menos um por cento) e que, no
més, o COREN/MS tenha solicitado créditos aos beneficiarios no montante total
de R$100.000,00 (cem mil reais), o valor a pagar a R$ 99.000,00 (R$ 100.000,00
-1,00% = R$ 99.000,00).

7.5 A proposta de preco apresentada devera possuir validade de no minimo 60
(sessenta) dias, contados a partir da data da sua abertura

7.6 O critério de julgamento serd o de Menor Preco (menor taxa administrativa).

7.7. No Valor Global Estimado estéo incluidos todos os custos diretos e indiretos
para a entrega dos objetos da contratacdo: Despesas com transportes,
materiais, méo de obra especializada ou ndo, seguros em geral, equipamentos,
ferramentas, custos de emisséo dos cartdes (12 e 22 vias), mudancas de tipo de
beneficio (vale-alimentacdo para vale-refeicdo ou vice-versa), custo de
instalacdo de equipamentos de carga e recarga de créditos, encargos da
legislacdo social, trabalhista e previdenciaria, quaisquer danos causados a
terceiros ou dispéndios resultantes de taxas, regulamentos e impostos
municipais, estaduais e federais, tributos incidentes, taxa de administracéo,
materiais, servigos, seguros, frete, embalagens, lucro, honorarios profissionais,
despesas de hospedagem, alimentacdo e deslocamento dos profissionais e
outros necessarios ao cumprimento integral do objeto desta contratacao.

8. DA DESCRICAO DOS SERVICOS
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8.1. A CONTRATADA devera emitir e entregar os cartdes eletrébnico-magnético
com chip de seguranca, em PVC, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis da
assinatura do contrato no endereco informado no item 5.1.

8.2. A CONTRATADA devera disponibilizar sistema on-line que permita a
CONTRATANTE solicitar recargas, cartdes e atualizacbes decorrentes de
ingresso e saida dos beneficiarios citados no objeto do contrato, e ainda, emitir
relatérios referentes as solicitagfes.

8.3. ACONTRATADA devera liberar os créditos para os cartdes eletrénicos e/ou
magnéticos, com chip, conforme solicitacdo do COREN/MS, e até 1 (um) dia
apos a solicitacdo das cargas via sistema ou em data especifica conforme
autorizado.

8.4. A CONTRATADA devera entregar as Notas Fiscais, referentes as
solicitagBes de créditos pela CONTRATANTE, no endereco eletrénico (e-mail)
do fiscal de contrato, para conferéncia e posterior atesto.

8.5. A CONTRATADA devera reembolsar ao COREN/MS, quando solicitada, os
valores dos créditos ndo utilizados decorrentes da saida dos beneficiarios.

8.6 A CONTRATADA devera disponibilizar aos beneficiarios via sistema,
consulta de saldo dos cartbes e a relacdo atualizada dos estabelecimentos
credenciados, citando nome fantasia, raz&o social, CNPJ e endereco.

9. DO SISTEMA INFORMATIZADO DE GERENCIAMENTO DOS BENEFICIOS

9.1. A contratada devera possuir sistema informatizado acessivel ao COREN/MS
e aos beneficiarios através da Internet e que possibilite a execucéo das seguintes
funcionalidades:
a) Inclusado / exclusdo/ consulta de beneficiarios e seus dados (nhome, CPF,
tipo e valor do beneficio, nimero do cartéo, local de entrega do cartédo e tipo
e valor do beneficio);
b) Alteracédo de cadastro da empresa;
c) Alteracdo de cadastro dos beneficiarios, com os seguintes campos: Nome,
CPF, Tipo e valor do beneficio, Nimero do cartdo, Endereco de entrega do
cartao;
d) Solicitacéo de cartdes;
e) Bloqueio de cartbes;
f) Solicitacdo de remissédo de cartao;
g) Envio de arquivo de pedidos de créditos, em formato .txt ou xIs, informando
nome, CPF, valor, tipo de beneficio (alimentacdo/refeicdo) e local para
entrega do cartéo;
h) Solicitacdo de pedidos individualmente, para profissional especifico e em
determinado valor;
i) Excluséo e alteracéo de beneficio;
J) Acompanhamento do status das solicita¢des;
k) Reverséo de créditos, sendo possibilitado ao COREN/MS efetuar o estorno
de valores ja creditados;
[) Consulta e emisséo de relacdo atualizada da rede de estabelecimentos
conveniados.
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9.2. Funcionalidades disponiveis aos beneficiarios:

a) Alteracéo de senha;

b) Bloqueio de cartéo;

c) Solicitacdo de remissao de cartéo;

d) Emisséo de extrato detalhado com a data, valor dos créditos e dos débitos
e locais de utilizacéo;

e) Consulta e emissao de relacdo atualizada da rede de estabelecimentos
conveniados.

10. DA HABILITACAO TECNICA

10.1 Apresentar atestado(s) de capacidade técnica em nome do licitante,
expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove o
desempenho de atividades compativeis em caracteristicas, quantidades e
prazos com o objeto desta licitacao.
Considera-se como compativeis em caracteristicas e quantidades o
fornecimento de vale alimentacdo e/ou vale-refeicdo para no minimo 50%
(cinquenta por cento) do valor anual estimado para a contratacdo: Iltem 1 - R$
381.765,96 e item 2 — R$ 272.976,00), no formato de cartdes eletrdnicos
magneéticos. O percentual minimo de 50% esta alinhado a Sumula 24 do
TCE/SP, Acordao 1432/2010 e Acordéo 6082/2016— TCU-1a Céamara.
Acordéo n.° 6082 - TCU
—12Camaral...]
48. A jurisprudéncia do TCE/SP €& no mesmo sentido da
jurisprudéncia deste Tribunal, no sentido de que, via de regra,
a licitante que comprove a execuc¢ao de 50% do objeto a ser
executado estaria apta a ser contratada, o que deveria ser
calculado sobre a quantidade estimada de
7.120 cartbes (peca 3, p. 34)

10.2 Por se tratar de servigos de natureza continuada, o Atestado de Capacidade
Técnica devera ser expedido por pessoas juridicas de direito publico ou privado
em nome da licitante e comprovar a execugdo anterior e sem ressalva, por
periodo ndo inferior a 2 (dois) anos consecutivos, sendo admitido o somatério de
atestados para a comprovacao do respectivo periodo.

10.3 A exigéncia de Atestado de Capacidade Técnica para comprovacdo da
execucao, por periodo ndo inferior a 2 (dois) anos, dos servicos objeto desta
contratacao, é razoavel e nao frustra o carater competitivo do certame. O TCU
em varias decisfes, sobre a matéria, considerou que a referida exigéncia nao
afigura restritiva ao carater competitivo da licitacdo, conforme pode observar no
Acorddo 2939/2010-Plenario, Acorddo 8364/2012- Plenario, Acorddo
1214/2013-Plenario e, também:

Aco6rdao n.°3121/2016 - TCU - Plenéario
10.5 Na mesma linha de Voto, a exigéncia de atestado da
prestacado de servigos por dois anos consecutivos esta razoavel
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e nao restringe a competitividade do certame, ndo havendo razéo
relacdo a este ponto.

10.4 Apresentar comprovante de registro no Ministério do Trabalho, relativo ao
Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), conforme previsto na Lei n°
6.321/76 ou outro documento equivalente emitido pelo Ministério do Trabalho.

11. DO PAGAMENTO

11.1. O valor dos servicos objeto da licitacdo serd pago em parcelas mensais
conforme demanda (solicitacéo), desde que a fatura esteja de acordo com 0s
créditos consignados, além da taxa de administracdo constante da proposta de
precos (conforme o caso, demonstrado no item 7.4. do Termo de Referéncia).
11.2. O Conselho, efetuara 0 pagamento respeitando sua programacéao, que &
no 10° dia util de cada més, apés a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura e com o
ateste do Fiscal/Gestor a ser nomeado pelo COREN/MS.

11.2.1. A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela prépria CONTRATADA,
obrigatoriamente com o numero de inscricdo do CNPJ apresentado nos
documentos de habilitacdo e da proposta, ndo se admitindo Notas
Fiscais/Faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo aqueles de filiais da matriz.
11.2.2. ACONTRATADA poderé ainda, apresentar as respectivas Notas Fiscais,
em meio fisico, ao Fiscal do Contrato do COREN/MS por e-mail.

11.3. O pagamento néo isentara a CONTRATADA das suas responsabilidades
e obrigacodes.

11.4. No caso de fatura emitida com erro, esta sera devolvida a CONTRATADA,
para as necessarias correcdes, com as informacdes que motivaram sua rejeicao,
contando-se o prazo para pagamento a data de reapresentacdo na nova fatura.
11.5. Da mesma forma no caso de incorrecdo nos documentos apresentados,
inclusive nas Notas Fiscais/Faturas, serdo estes restituidos a CONTRATADA
para correcdes solicitadas, ndo implicando ao COREN/MS quaisquer encargos
resultantes de atrasos na liquidacéo dos pagamentos correspondentes.

11.6. O valor da contratacdo serda composto da remuneracdo dos servicos
prestados (taxa de emissao e/ou taxa de administracéo) e repasses dos valores,
por meio de créditos inseridos nos cartbes emitidos em favor dos beneficiarios
do COREN/MS.

11.7. A CONTRATANTE estard eximida de cumprir os itens relativos a
compensacgOes financeiras nos casos em que a CONTRATADA houver
concorrido direta ou indiretamente para a ocorréncia do atraso.

11.8. Previamente a cada pagamento, o COREN/MS juntara aos autos certiddes
de regularidade fiscal junto a Fazenda da Unido, Estado, Municipio, TST
Trabalhista e regularidade do FGTS encaminhada pela CONTRATADA, para
verificar a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da contratada. Podera ser
utiizado o SICAF, no entanto, se tiver alguma certiddo vencida, a
CONTRATADA devera enviar o comprovante de regularidade daquela certidao.
11.9. Os tributos, contribuicdes fiscais e parafiscais, bem como quaisquer outras
despesas necessarias a execucdo dos servicos é de responsabilidade da
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CONTRATADA, podendo a CONTRATANTE exigir, a qualquer tempo, a
comprovacéao de sua regularidade.

11.10. Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de
Pagamento de Impostos e Contribuicdes das Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a
devida comprovacéo, a fim de evitar a retencéo dos tributos na fonte, de acordo
com a Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006

11. DA GARANTIA CONTRATUAL

11.1. A CONTRATADA devera apresentar a garantia no prazo de até 10 (dez)
dias corridos da assinatura do contrato no valor correspondente a 5% (cinco por
cento) do valor do instrumento contratual em uma das modalidades dispostas no
artigo 56 da Lei no 8.666 de 1993, que sao:

a) Caucdo em dinheiro ou em titulos da divida publica;

b) Fianca bancaria;

c) Seguro-garantia.

11.2. Em caso de caucdo em dinheiro, o deposito devera ser efetuado em
qualquer banco, a escolha da CONTRATADA, mediante deposito identificado a
crédito da CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA solicitar o niumero da
conta corrente, agencia e o numero do codigo identificador da CONTRATANTE.
11.3. Se a garantia a ser prestada for fianca ou seguro-garantia, devera ter
validade, no minimo, de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do
contrato, renovada tempestivamente.

11.4. A CONTRATANTE fica autorizada a utilizar a garantia para corrigir
quaisquer imperfeicdes na execucao do objeto do contrato ou para reparar danos
decorrentes da acédo ou omissdo da CONTRATADA.

11.5. A autorizacdo contida no subitem anterior e extensiva aos casos de multas
aplicadas depois de esgotado o prazo recursal

11.6. A garantia prestada sera retida definitivamente, integralmente ou pelo saldo
que apresentar, no caso de rescisdo por culpa da CONTRATADA, sem prejuizo
das penalidades cabiveis.

11.7. A garantia somente sera liberada ap6s o termino da vigéncia do
instrumento contratual, devendo ser renovada e atualizada nos casos de
prorrogacéo do contrato e na ocorréncia de substancial modificacao do valor total
contratado, mantido o mesmo percentual do item 11.1.

11.8. Ocorrendo atraso no pagamento em que a contratada néo tenha concorrido
de alguma forma para 0 mesmo, a contratada fara jus a compensacao financeira
devida, desde a data limite fixada para pagamento até a data correspondente ao
efetivo pagamento. Os encargos moratdrios pelo atraso no pagamento serdo
calculados pela seguinte férmula:

EM =N x Vp x (I /365)
Onde:
EM = Encargos moratoérios a serem pagos pelo atraso de pagamento.
N = Numeros de dias em atraso, contados da data limite fixada para
pagamento e a data do efetivo pagamento.
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Vp = Valor da parcela em atraso.
| = IPCA anual acumulado (indice de precos ao consumidor ampliado do
IBGE)/100.

11.9. Na hipétese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso,
0s autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos e submetidos a
apreciacdo da autoridade competente, que adotar4d as providéncias para
eventual apuracdo de responsabilidade, identificacdo dos envolvidos e
imputacdo de 6nus a quem deu causa a mora.

11.10. A Contratada devera obedecer aos ditames estabelecidos pelo Decreto
n.6.306/2007 que trata do Imposto sobre Acfes Financeiras (IOF).

11.11. 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), Contribui¢édo para o Financiamento da Seguridade
Social (Cofins), e Contribuicdo para os Programas de Integracdo Social e de
Formacao do Patriménio do Servidor Publico (PIS/Pasep), na forma da Instrucao
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 Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), na forma da Lei
Complementar n° 116, de 31 de julho de 2003, combinada com a legislacéo
municipal e/ou distrital sobre o tema.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Além daquelas obrigagdes da Lei n® 10.520/2002, da Lei n° 8.666/93 e
demais legislacdes em vigor:

12.1. Efetuar a prestacdo dos servicos em perfeitas condicbes, em estrita
observancia das especificacbes da proposta, do Edital, do Termo de Referéncia
e do Contrato.

12.2. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracao, inerentes
ao objeto da presente contratacéo, inclusive do Fiscal de Contrato.

12.3. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucéo.

12.4. Guardar o mais completo e absoluto sigilo sobre os dados, materiais,
documentos e informagdes que vier a ter acesso, direta ou indiretamente, em
decorréncia do cumprimento do contrato, devendo orientar os seus profissionais
envolvidos a cumprir esta obrigagéo.
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12.5. Manter-se, durante toda a execug¢ao do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacéo
exigidas no procedimento licitatorio.

12.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a administracdo ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, n&o
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou do
acompanhamento pela CONTRATANTE.

12.7. Nao sera permitida a subcontratacéo, sub-rogacéo e cessao da pretendida
contratagdo, no todo ou em parte.

12.8. Aceitar, nas mesmas condi¢cdes da proposta, 0s acréscimos e supressoes
no objeto do contrato, de acordo com o artigo 65, paragrafo 1o, da Lei no
8.666/93.

12.9. Fornecer condicdes que possibilitem o atendimento dos servigcos
prestados, a partir da data da assinatura do contrato.

12.10. Apresentar mensalmente junto da Nota Fiscal/Fatura as certiddes de
regularidades fiscais, de acordo com o artigo 29 da Lei no 8.666/93.

12.11. Responsabilizar-se por todos os encargos previdenciarios e obrigacfes
sociais previstos na legislacdo social em vigor, devendo salda-los na época
propria, vez que 0s seus profissionais ndo manterdo nenhum vinculo
empregaticio com a CONTRATANTE.

12.12. Responsabilizar-se por todos o0s encargos de possivel demanda
trabalhista, civil ou penal, relacionada a execucdo deste Contrato,
originariamente ou vinculada por prevencgdo, conexao ou continéncia.

12.13. Responsabilizar-se por todos os encargos fiscais e comerciais resultantes
desta contratagéo.

12.14. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos
supracitados, nao transfere a responsabilidade por seu pagamento a
Administracdo da CONTRATANTE, nem pode onerar o objeto deste contrato
12.15. Instruir seus profissionais quanto a necessidade de acatar as normas
internas da administracao.

12.16. Nomear preposto, para, durante o periodo de vigéncia contratual,
representa-lo na execugéo do contrato.

12.17. Permitir credenciamento, a qualquer tempo, de estabelecimentos
comerciais.

12.18. Efetuar o blogueio imediato, em caso de perda, furto ou extravio do cartéo,
por meio da Central de Atendimento 24 horas e/ou site ou sistema eletrénico de
atendimento similar.

12.19. Encaminhar, mensalmente, relatério contendo as informacbes sobre
estornos (parciais e totais), constando o nome do profissional, valor base de
calculo e o valor efetivamente estornado, além da referéncia do atendimento
(protocolo).

12.20. Devolver os valores dos beneficios comprados indevidamente, em até 30
(trinta) dias corridos, a contar da solicitacdo da CONTRATANTE

12.21. Emitir segunda via dos cartdes, em caso de perda, furto ou extravio, sem
onus, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas apos a solicitagdo, que devera ser
por telefone ou e-mail, efetuando a transferéncia de saldo remanescente para o
novo cartao.
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12.22. Fornecer codigo eletrdnico secreto e individualizado, para cada cartdo
encaminhado a cada beneficiario, em envelope lacrado, constituindo sua
utilizagc&o assinatura eletrénica do beneficiario.

12.23. Fornecer a guia de utlizacdo do cartdo eletrbnico, refeicdo e/ou
alimentacdao, ficando a CONTRATANTE obrigada a observa-lo e a cumpri-lo.
12.24. Manter em funcionamento Central de Atendimento Telefénico - Servico
de Atendimento ao Cliente - SAC, 24 horas por dia, 7 (sete) dias por semana
e/ou site ou sistema eletronico de atendimento similar, para prestar informacoes,
receber comunicagdes de interesse da CONTRATANTE e de seus beneficiarios,
em especial, solicitacdo de bloqueio dos cartdes.

12.25. Fornecer suporte para customizacdo de sistema, para efetuar pedido de
credito nos cartdes eletrbnicos, por meio de arquivos eletronicos.

12.26. Manter um elevado padrédo de qualidade e seguranca no processo de
impressao e credito nos cartdes, a fim de evitar qualquer tipo de falsificacdo ou
fraude.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Além daquelas obrigagdes da Lei n® 10.520/2002, da Lei n° 8.666/93 e
demais legislacdes em vigor:

13.1. Solicitar a CONTRATADA os cartbes, via sistema, que serdo fornecidos
no inicio do contrato e no ingresso de algum beneficiario durante a vigéncia do
contrato, ou ainda, por necessidade de 2a via.

13.2. Solicitar a CONTRATADA, em tempo habil, o periodo de crédito para os
respectivos cartoes.

13.3. Proporcionar todas as facilidades indispensaveis a boa execucdo dos
servigos, inclusive permitindo o acesso do pessoal da CONTRATADA as
dependéncias do COREN/MS, desde que devidamente identificado e
acompanhado por um profissional.

13.4. Efetuar o pagamento a CONTRATADA respeitando sua programacao, que
€ até o 10° dia de cada més, apos recebimento das Notas Fiscais apresentadas
e atestadas pelo profissional responsavel, indicado pela CONTRATANTE,
correspondentes aos créditos consignados, além da taxa de administracao
constante da proposta de precos.

13.5. Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfeicdes no curso da execucao dos servicos, fixando prazo de 10 (dez) dias
corridos para a sua corregao

13.6. Rejeitar, no todo ou em parte, 0s servicos executados em desacordo com
as respectivas especificacdes

14. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

14.1. A execucao sera acompanhada e fiscalizada por profissional, designado
pela CONTRATANTE, cujas atribui¢cdes basicas sao:
14.1.1. Solicitar a CONTRATADA todas as providencias necessarias ao bom
andamento dos servicos.

Sede: Avenida Monte Castelo, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subsecéo Dourados/MS: Rua Ciro Melo, n® 1.374, Jardim Central. CEP: 79.805-030. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Subsecéo Trés Lagoas/MS: Rua Elvirio Mario Mancini, n°® 1.420, Vila Nova, CEP: 79.602-021
Site: www.corenms.gov.br

Pag. 16


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

t

COREN/MS

dCoren® —

v Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul servidor:______

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

14.1.2. Analisar a compatibilidade das notas fiscais com os relatérios
extraidos do sistema da CONTRATADA, referente as solicitacées de créditos
efetuadas pela CONTRATANTE.
14.1.3. Efetuar o ateste das notas fiscais/faturas em até 05 dias Uteis do seu
recebimento.
14.1.4. Conferir regularidade das certiddes fiscais.
14.1.5. Acompanhar e exigir com rigor o cumprimento dos prazos
estabelecidos no contrato.
14.1.6. Avaliar o servico prestado com base nos relatorios extraidos do
sistema
fornecido pela CONTRATADA, observando-se a data do pedido e a data da
disponibilidade dos créditos.
14.2 A fiscalizacdo do contrato do COREN/MS ira aplicar Pesquisa de
Satisfacdo aos seus funcionarios, beneficiarios do Programa de Alimentacéo
do Trabalhador, para verificar o grau de satisfacdo em relagdo a qualidade
dos servicos prestados pela Contratada, objeto deste Termo de Referéncia.
14.3 A pesquisa sera aplicada a cada seis meses e, apdés a compilacao dos
dados, o resultado sera encaminhado a Contratada para adocdo de
providencias visando elevar o padrdo de qualidade dos itens que
apresentaram resultados que podem ser melhorados.
14.4 A pesquisa abordara os seguintes quesitos:

e Qualidade no atendimento da Central de Atendimento ao Usuario.

e Facilidade na utilizacdo da ferramenta disponibilizada pela Contratada,
para acompanhamento da utlizacdo do cartdo e verificagdo do
respectivo saldo de credito no cartéo.

14.5 No Anexo 2 segue detalhamento referente a pesquisa.

14.6 Ler, cumprir e fazer cumprir o que estd no Contrato e Termo de
Referéncia, assessorado pelo Departamento Juridico do Conselho, se
necessario.

15. DO CONTRATO

15.1. Ap6s a homologacédo da licitacdo, o adjudicatario tera o prazo de até 5
(cinco) dias uteis, contados a partir da data de sua convocacdo, para assinar o
Termo de Contrato, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das
sancdes previstas no Edital.

15.2. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual
periodo, por solicitacéo justificada do adjudicatario e aceita pelo COREN/MS.
15.3. Para assinatura do contrato serd exigida a apresentacdo de copia do
documento de identidade (RG), CPF e do instrumento publico de procuracédo ou
de instrumento particular com firma reconhecida do representante que ira assina-
lo, onde comprove a outorga de poderes, na forma da Lei. Em sendo socio,
proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa, devera apresentar copia do
respectivo estatuto ou contrato social, no qual estejam expressos seus poderes
para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura.
15.4. Se a proposta vencedora néo for aceitavel, ou se a licitante desatender as

exigéncias habilitatorias, o Pregoeiro examinara a proposta subsequente e,
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assim sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a apuracao da proposta
gue atenda ao Edital e seus anexos.
15.4.1. Ocorrendo a situagao a que se refere o subitem anterior, o Pregoeiro
podera negociar com a licitante convocada para que seja obtido pre¢co mais
vantajoso.
15.5. Os servicos contratados serdo executados de forma continua e indireta,
sob o regime de empreitada por preco global, de acordo com as necessidades
da CONTRATANTE.
15.6. A licitante vencedora no ato da assinatura do contrato devera apresentar
declaracédo de que se obrigara a manter um nimero minimo de estabelecimentos
ativos, durante a vigéncia do contrato.
15.6.1. A listagem de credenciados devera conter a razdo social, CNPJ,
endereco e telefone dos estabelecimentos.
15.7. O prazo da contratacdo e de 12 (doze) meses, a contar da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, obedecendo aos
limites legais pela Lei n°® 8.666/93, conforme estabelecido no artigo 57, inciso Il.

16. DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

16.1. A empresa durante a execucdo contratual deverd cumprir as
recomendacdes e normas emitidas pelos 6rgdos ambientais, e, no que couber
0s previstos na Instrucdo Normativa SLTI/MPOG no 01, de 19/01/2010, além das
Normas Brasileiras — NBR publicadas pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas sobre descartes de residuos solidos, materiais contaminantes, bem
como a utilizagdo de material atoxico, reciclado e biodegradavel.

16.2. Apds a convocacdo para assinatura de contrato, a empresa devera enviar
juntamente com o contrato assinado Declaracdo de Sustentabilidade
Ambiental conforme modelo anexo Il deste Termo de Referéncia.

17. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1. As despesas decorrentes desta contratacao correrdo a conta dos recursos
consignados no Orcamento do Conselho Regional de Enfermagem do Mato
Grosso do Sul, a cargo do Departamento de Contabilidade e/ou financeiro do
Orgao.

18. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1 Comete infracdo administrativa nos termos da Lei no 8.666, de 1993 e da
Lei no 10.520, de 2002, a Contratada que:

18.1.1 inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacbes

assumidas em decorréncia da contratacao;

18.1.2 ensejar o retardamento da execug¢éo do objeto;

18.1.3 falhar ou fraudar na execucao do contrato;

18.1.4 comportar-se de modo inidéneo; e

18.1.5 cometer fraude fiscal.
18.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracéo
aplicara a Contratada as seguintes sancoes:
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18.2.1 Adverténcia por escrito, quando do nao cumprimento de
guaisquer

das obrigagOes contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas
aquelas que nao acarretam prejuizos significativos para o servico
contratado;

18.2.2 Multa sera aplicada conforme definido nas tabelas 1 e 2.

18.2.3 Suspensédo temporaria de participar de licitagdo perante o 6rgao
licitante.

18.2.4 Suspenséo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo,
entidade, unidade administrativa ou “Sistema” pela qual a Administracao
Pulblica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos.
18.2.5 Sancdo de impedimento de licitar e contratar com Orgaos e
entidades

da Unido, com o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo
de até cinco anos.

18.3 A multa, conforme o grau das infracbes cometidas pela prestadora de
servicos, atribuidos na tabela abaixo:

TABELA1

Para efeito de aplicacdo da multa, sera considerado o grau da infracao e
respectivo percentual que devera ser aplicado sobre o valor total dos créditos
lancados nos Cartdes Alimentacdo e/ou Cartdes Refeicdo no més da
ocorréncia do fato.

GRAU PERCENTUAL
1 0,2%
2 0,5%
3 1,0%
4 2,0%
5 4,0%

INFRACOES PASSIVEL DE MULTA

TABELA 2
ITEM DESCRICAO GRAU INCIDENCIA
Substituir e fornecer material especificado
1 |na licitacAo por outro de qualidade e 5 Por dia e
tecnologia inferior (exemplo: cartdo sem ocorréncia.
chip).
Suspender ou interromper, salvo motivo .
. . : Por dia e
2 | de forga maior ou caso fortuito, 0s servigcos 5 .
: ocorréncia.
contratuais.
Recusar a executar servigco determinado A
3 5 Por ocorréncia.

pela fiscalizagdo, sem motivo justificado.
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Efetuar os créditos nos Cartbes
4 Alimentagcédo e/ou Cartdes Refeicdo com 1 Por beneficiario e
valor divergente ao solicitado por dia
pelo Coren/MS.
PARA OS ITENS A SEGUIR, DEIXAR DE
Manter a documentacdo de habilitacdo A
5 . 4 Por ocorréncia
atualizada.
Cumprir os prazos estabelecidos para
. ~ Por beneficiario e
6 |recarga dos créditos nos Cartdes 1 di
Alimentacéo e/ou Cartbes Refeicao. pordia
Cumprlr 0S prazos para entrega gos Por beneficiario e
7 | Cartbes Alimentagcdo e/ou Cartdes 1 )
D ; ~ : por dia
Refeicdo, inclusive cartdo de 22 via.
Cumprir determinagdo do Gestor do
8 contrato para credenciamento de 1 Por item e por
estabelecimento comercial sem a devida ocorréncia
justificativa.
Cumprir determinacéo formal ou instrugéo A
9 comr?lementar do (gestor do Contrato. i 2 Por ocorrencia
10 Disponibilizar a Central de Atendimento ao 3 Por ocorréncia
Cliente 0800.
Apresentar, quando solicitado, documentacéo A
11 fispcal, trabalr?ista e previdenciaria. ¢ 2 Por ocorrencia
Entregar ou entregar com atraso 0s
12 esclarecimentos formais solicitados para 5 Por ocorréncia
sanar as inconsisténcias ou duvidas
suscitadas durante a execucao dos servicos.
13 Manter o guantitativo minimo exigido para a 5 Por ocorréncia
rede credenciada (alimentacao e refeicio).
Enviar ou enviar com atraso o relatério da rede
14 | credenciada acompanhado da declaracéo 4 Por ocorréncia
sobre a veracidade das informacdes.
Entregar a garantia contratual exigida nos N
15 termo% e pragos estipulados. ’ 2 Por ocorréncia

18.4 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei no 8.666,
de 1993, as empresas ou profissionais que:
18.4.1 tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por mei
dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

18.4.2 tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da

licitacao;

(0]

18.4.3 demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a

Administragdo em virtude de atos ilicitos praticados.

18.5 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em
processo administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a
Contratada, observando-se o procedimento previsto na Lei no 8.666, de 1993, e
subsidiariamente a Lei no 9.784, de 1999.
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18.6 A autoridade competente, na aplicagdo das sancOes, levara em
consideracdo a gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena,
bem como o dano causado a Administracdo, observado o principio da
proporcionalidade.

18.7 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

19. REAJUSTE DO CONTRATO

19.1. Decorridos 12 (doze) meses da data da assinatura do contrato, o valor da
taxa de administracao poderd ser reajustado, alcancando a data da formulacdo
da proposta e aplicando-se o indice INPC acumulado no periodo, a requerimento
da CONTRATADA e caso se verifique hipotese legal que autorize
reajustamento.

19.2. O prazo de vigéncia do instrumento contratual tera duracdo de 12 (doze)
meses, contado a partir da data da assinatura do contrato, podendo ser
prorrogado por igual periodo, nos termos do artigo 57, inciso Il, da Lei no 8.666,
de 21 de junho de 1993.

20. DA INEXECUCAO E DA RESCISAO CONTRATUAL

20.1. A inexecucdo parcial ou total do Contrato dara ensejo a sua rescisao,
atendido o disposto nos artigos 77 a 80 da Lei N° 8.666, de 21 de junho de 1993.

20.27. O Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no
art. 78 da Lei n® 8.666, de 1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 da
mesma Lei, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes previstas no Termo de
Referéncia, no Edital e do Contrato.

20.2.1. Constituem motivos incondicionais para a rescisdo do contrato as
situacdes 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 rescisao provocada por inadimplemento da CONTRATADA,
a CONTRATANTE podera reter, cautelarmente, os créditos decorrentes
do contrato até o 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
instrucao inicial, a CONTRATADA ter& o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para
se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de a
CONTRATANTE adotar, motivadamente, providéncias acauteladoras

20.3. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados,
assegurando-se a CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

20.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de
rescisao administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.
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20.5. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:

20.5.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente
cumpridos;

20.5.2. Relacao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

20.5.3. Indenizacdes e multas.
21. ALTERACAO SUBJETIVA

21.1. Nao é admissivel a subcontratacdo, sub-rogacdo ou cesséo da pretendida
contratacao, total ou parcial.

22. MEDIDAS ACAUTELADORAS

22.1. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administracado 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
reparacao.

23. DAS DISPOSICOES GERAIS

23.1. As emissdes subsequentes, tanto de cartbes destinados aos novos
beneficidrios como para substituicdo de cartdes danificados deverdo ocorrer em
prazo nao superior a 5 (cinco) dias uteis, contados da data do pedido do
COREN/MS.

23.2. Na hipotese de o usuario deixar de integrar o sistema de cartdo ou ter
suspensa sua participacdo por qualquer motivo, a manutencdo dos créditos
disponibilizados, se dara no periodo minimo de 30 (trinta) dias da data da ultima
disponibilizagéo, ndo havendo o bloqueio do cartéo.

23.3. A validade do cartdo sera de no minimo 1 (um) ano, a contar da data de
emissao.

23.4. A quantidade de beneficiarios, o valor mensal do beneficio, o valor total
mensal estimado e o valor total anual estimado poderao sofrer variacdo ao longo
da vigéncia do contrato, em funcdo das necessidades do COREN/MS,
considerando os valores negociados em Acordo Coletivo de Trabalho, o ingresso
de novos empregados, a rescisdo contratual de empregados, sendo que tais
alteracdes ndo representardo modificagdo nas condi¢des contratuais.

23.5. A manutencdo do atendimento ao COREN/MS e aos usuarios, incluindo
eventuais substituicbes de cartdes, na hipotese de rescisdo antecipada ou
termino do prazo contratual, devera ocorrer em periodo minimo de 120 (cento e
vinte) dias a contar do evento.

23.6. Os custos de emissao, de fornecimento e de entrega dos cartdes, assim
como os de manutencéo do sistema informatizado e quaisquer outras despesas,
deveréo estar inclusos na taxa de administracao da contratada, nao implicando
quaisquer 6nus extras para 0 COREN/MS ou para os beneficiarios.
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23.7. N&o sera permitida a participacao sob a forma de consorcios.

23.8. Na hipotese de existéncia de contradi¢cdes entre o Termo de Referéncia e
Edital, prevalecera o disposto neste Termo de Referéncia, inclusive, quanto a
todos os seus efeitos.

23.9. Ao Contratante se reserva o direito de paralisar ou suspender, a qualquer
tempo, a execucdo dos servicos, mediante pagamento Unico e exclusivo dos
servigos ja executados, por ajuste entre as partes interessadas, dos materiais
(insumos) existentes na prestacao dos servicos e a ele destinados, se houver.

Campo Grande/MS 17 de janeiro de 2022

Elaborado por:

Francisco de Souza Rosa Ismael Pereira dos Santos
Empregado Publico Empregado Publico
Membro da CPL Presidente da CPL
Matricula: 085 Matricula: 035

Revisado e de acordo:

Daniela de Melo Silva Eder Ribeiro
Empregada Publica Empregado Publico
Matricula: 010 Matricula: 034

Aprovo o presente Termo de Referéncia conforme proposto, de acordo com
o artigo 7°, 82°, inciso |, da Lei 8.666/93:

Autoridade Competente
Coren/MS
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
(em papel timbrado da empresa)

PROCESSO N°. 022/2021

COREN/MS

[=

S.:

Servidor:

AO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO MATO GROSSO DO

EMPRESA:

REF. PREGAO ELETRONICO N° _/

SUL - COREN/MS

DATA:

Apresentamos a vossa senhoria nossa proposta para prestacao de servicos
de administracdo, gerenciamento e fornecimento de documentos de legitimacéao
(cartao eletrbnico-magnético com chip de seguranca, em PVC) para concessao
pelo Coren/MS do auxilio “vale alimentagao” e/ou “vale-refeigcao” aos seus
funcionarios, visando a aquisicdo de géneros alimenticios in natura e refeicfes
prontas em estabelecimentos credenciados, na forma definida pela legislacéo do
Ministério de Trabalho que regulamenta o Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT), conforme as especificacbes e condi¢des constantes no
Edital do referenciado pregéo e seus anexos:

Valor V_alor
imado Valor Valor Taxa estimado
Item | Objeto Qtde estima estimado estimado administr total (12
mensal p/ va (% lat
beneficiario mensal anual ativa (%) | meses) c/ a tx
adm.
Servigo de
administracgao,
gerenciamento e
fornecimento  de
documentos de
legitimacéo (cartdo
eletrénico-
magnético hibrido
com chip de R$ RS
1 | seguranga, em | 47 R$ 676,89 31.813,89 381.765,96
PVC) para
concessao pelo
Coren/MS do
auxilio “vale
alimentagdo” aos
seus funcionarios.
para 12 meses
conforme o Edital e
Seus anexos.
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Servigo de
administracgao,
gerenciamento e
fornecimento  de
documentos de
legitimacao (cartéo
eletrbnico-
magnético hibrido
com chip de
segurancga, em

R$ R$
PVC)  para| 47 R$484 | 574800 | 272.976,00
concessao pelo
Coren/MS do
auxilio “vale

refeic@o” aos seus
funcionérios. para
12 meses
conforme o Edital
€ Seus anexos.

Valor global | % R$

Obs.: A taxa de administracdo devera ser apresentada com duas casas
decimais.

Valor da Taxa de Administracdo = % ( por
cento), incidente sobre o valor total mensal dos créditos disponibilizados nos
Cartdes Alimentacado e/ou Cartdes Refeicao.

Valor Global da Proposta (por extenso):

VALIDADE DA PROPOSTA (minimo 90 dias):

3. Declaramos que em nosso preco ofertado para a Taxa de Administracdo
estdo incluidos todos os custos, diretos e indiretos, para a perfeita execu¢éo do
objeto, tais como: mao de obra, materiais, equipamentos, sistemas
informatizados, confeccao, impressao e fornecimentos dos cartbes eletrdnicos,
despesas com a manutencao e/ou inclusdo/exclusdo de estabelecimentos na
rede credenciada, inclusive os referentes ao transporte, as despesas
trabalhistas, encargos sociais e previdenciarias, impostos, taxas, combustiveis,
administracdo, seguro e quaisquer outros insumos e despesas constituindo, a
qualquer titulo, a Unica e completa remuneracdo pela adequada e perfeita
execucao do servico objeto desta contratacdo, de modo que nenhuma outra
remuneracao sera devida, a qualquer titulo, descartada qualquer hipotese de
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responsabilidade solidaria pelo pagamento de toda e qualquer despesa, direta
ou indiretamente relacionada com a prestacdo dos servicos, conforme Edital e
seus anexos em epigrafe.

4. 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 convocacéo e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:
Razao Social:

CNPJ: l.E. [.M.
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: Cel. Cargo/Funcao:
Carteira de identificagéo n°: expedido por:
Naturalidade: Nacionalidade:

Assinatura
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ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
PAL N° 022/2021

CRITERIOS DE AVALIACAO DOS SERVICOS
1. A fiscalizacdo do contrato do Coren/MS aplicara Pesquisa de Satisfacdo aos
seus funcionarios, beneficiarios do Programa de Alimentacdo do Trabalhador,
para verificar o grau de satisfacdo em relacao a qualidade dos servigos prestados
pela Contratada, objeto do Termo de Referéncia.
2. A pesquisa sera aplicada a cada seis meses e, ap0s a compilacdo dos dados,
0 resultado serd encaminhado a Contratada para adocdo de providencias
visando elevar o padrdo de qualidade dos itens que apresentaram resultados
gue podem ser melhorados.
3. A pesquisa abordara 0s seguintes guesitos:

Qualidade no atendimento da Central de Atendimento ao Usuario.

Facilidade na utilizacao da ferramenta disponibilizada pela Contratada, para
acompanhamento da utilizacdo do cartdo e verificacdo do respectivo saldo de
credito no cartao.

4. Cada quesito que ira compor 0 questionario sera agrupado em uma escala
com 6 pontos, sendo que as questdes pontuadas como “desconhec¢o” ndo seréo
consideradas como indicador para medir o grau de satisfacdo do beneficiario.

5. Cada quesito que irA compor o0 questionario serd agrupado em uma escala
com 6 pontos, sendo que as questdes pontuadas como “desconhec¢o” ndo seréo
consideradas como indicador para medir o grau de satisfacdo do beneficiario.

a) Excelente
b) Bom

c) Regular

d) Ruim

e) Péssimo

f) Desconheco

6. O Grau de Satisfacao sera obtido pela soma das respostas pontuadas como
“‘Excelente” e “Bom” em cada quesito, sendo que a meta a cumprir pela
Contratada para atender ao nivel de satisfacdo dos beneficiarios esta fixada em
70%.

7. Em caso de descumprimento da meta do indicador, a Contratada sera
notificada pelo gestor do contrato para adocao de procedimentos com o objetivo
de melhorar a prestacao de servigcos ou apresentar os devidos esclarecimentos.
8. O termo de notificacéo sera apresentado a Contratada para assegurar a ampla
defesa e o contraditorio, com prazo consignado para resposta.

9. Na&o havendo justificativa por parte da Contratada, devidamente
fundamentada, no prazo consignado pelo Coren/MS, ou néo sendo a justificativa
acatada pelo Coren/MS, o gestor do contrato atestara a fatura em aberto e
efetuara o dimensionamento do pagamento, conforme faixas de ajustes
apresentado no quadro abaixo:
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COREN/MS

INDICE DE MEDICAO DE RESULTADO N° 01

N° 01 QUALIDADE DA DEMANDA

ITEM

DESCRICAO

Finalidade

Garantir a satisfacdo do beneficiario do servico

Meta a cumprir

Avaliacao positiva de 70% dos beneficiarios.

Instrumento de medicao

Planilha eletronica de tabulacdo dos resultados dos
formularios de avaliacdo preenchidos pelos
beneficiarios do cartdo alimentacéo

e/ou cartéo refeicao.

Forma de acompanhamento

Por meio da planilha eletrdnica com o cotejamento das
informacdes obtidas

Periodicidade

Semestral

Mecanismo de calculo

O numero de respostas “Excelente” ou “Bom” dividido
pelo numero total de respostas (desconsiderando-se as
respostas “Desconhe¢o”) devera ser igual ou superior a
70%.

Inicio de vigéncia

Data de assinatura do contrato

Valor total dos créditos lancados nos Cartdes

Base de célculo para| _,. ~ ~ . A L
U alimentacao e/ou Cartdes Refeicdo no més de aplicacéo
incidéncia de multa d .
a pesquisa

Pesquisa com resultado de satisfacao:

Faixas de aiustes no Abaixo de 50%: tera incidéncia de 2%.
J De 50% a 59%: terd incidéncia de 1,5%.

pagamento

De 60% a 69%: tera incidéncia de 1,0%.
De 70% a 100%: nao sofrera ajuste no pagamento.

ANEXO Il DO TERMO DE REFERENCIA
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PAL 022/2021
DECLARACAO DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Para fins de cumprimento estabelecido no Termo de Referéncia, anexo |, do
Edital de Pregdo Eletrbnico n° [/ , a empresa (NOME)

,CNPJ ,

sediado(a)

(ENDERECO COMPLETO), DECLARA, sob as penas da Lei,
notadamente o compromisso e responsabilidade com a Sustentabilidade
Ambiental exigido para habilitacdo no edital do referido certame licitatério
conforme previsto no artigo 5° da IN/SLTI/MPOG 01/2010, bem como conforme
Agéncia Brasileira de Normas Técnicas — ABNT e ABNT NBR n° 15.112, 15.113,
15.114 e 15.116, de 2004, respeitando as normas de protecdo do meio ambiente.

Assinatura, Local, data

Sede: Avenida Monte Castelo, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subsecéo Dourados/MS: Rua Ciro Melo, n® 1.374, Jardim Central. CEP: 79.805-030. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Subsecéo Trés Lagoas/MS: Rua Elvirio Mario Mancini, n°® 1.420, Vila Nova, CEP: 79.602-021
Site: www.corenms.gov.br

Pag. 29


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

