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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 001/2019- IGPR/CRE
COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL-CRE

TIPO: MELHOR OFERTA

INSTITUTO DE GESTAO POR RESULTADOS-IGPR, associacdo semfinslucrativos,inscritono CNPJ sob o

n° 20.288.745/0002-96, qualificado como Organizacao Social no ambito Estadual pelo Decreto

8636 de 28 de abil de 2016  publicado no Diario Oficial no dia 02/05/2016, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que fara realizar Processo Seletivo objetivando a Contratacao
de empresa especializada para producao, fornecimento, manipulacao e distribuicio de
alimentacao pronta para atender as necessidades do Complexo Regulador Estadual-CRE, nas
condicdes e especificagdes constantes do presente edital e seus anexos. O CRE esté localizado na
Rua 26, N° 10, Bairro Santo Antonio, Goiania - GO,CEP: 74.853-070, sob gestao do IGPR, nos termos
do Contrato de Gestdo 098/2018/SES/GO.

1.INFORMAGOES PRELIMINARES:

1.1. Prazo de publicidade do presente processo seletivo sera do dia 05 de fevereiro de 2019 ao dia

11 de fevereiro de2019.

1.2. A data para a entrega dos envelopes da habilitagdo e da proposta sera dia 11 de fevereiro de

2019, das 10:00h as11:00h.

1.3. O Local da entrega dos envelopes referenciados no item 1.2 sera na Sede do IGPR, situado na

Rua Terezina, n® 65, QdTOS, Lt. 05/09, Alto da Gléria, Edificio Essenciale Premier, 17° andar, sala 1703,Goiania-
Goias, CEP: 74.815.715.
1.4. A sessao de abertura dos envelopes acontecerad no dia 11 de fevereiro de 2019 a partir das

11:00h.
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1.5. Os envelopes poderao ser enviados por meio postal, contudo os mesmos devem chegar no

endereco informado no item 1.3 com antecedéncia de 01 (um) dia da data prevista no item 1.2.

1.6. Serao somente considerados os envelopes enviados por meio postal, aqueles que chegarem
no endereco do item 1.3 dentro do prazo previsto no item 1.5, ndo sendo aceito a data de

postagem para contagem datempestividade.

2. PARTICIPACAO:

2.1. Podem participar do presente Processo Seletivo os interessados que atendam a todas as

condicdes e exigéncias deste Edital.

2.2. Ndo serd admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de

proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consércio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si,

qualquer que seja sua forma de constituicao;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica em suspenso, ou

que por esta tenham sido declaradasinidoneas;

¢) Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

3.DOCUMENTACAO EXIGIDA

3.1. As empresas interessadas, em participar deste procedimento de selecdo, deverdo
apresentar simultaneamente, no dia e horario estabelecidos, os seguintes documentos,
distribuidos em 02 (dois) envelopes lacrados, distintos, opacos, devidamente fechados e

" ou

rotulados, identificados como “Envelope 1", “"Envelope 2".

3.2. Os envelopes referidos no subitem 3.1 deverao estar rotulados externamente com os
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seguintes informes:

IGPR - Instituto de Gestdo Por Resultados IGPR - Instituto de Gestdo Por Resultados
Processo Seletivo n. / Processo Seletivo n. /
Envelope n. 01 - Proposta de Pregos Envelope n. 02 - Documentos de
Habilitacao
Razdo Social da Empresa
CNPJ N°© Raz&o Social da Empresa
CNPJ N°

3.3.ENVELOPE 01 - HABILITAGAO:

3.3.1. Quanto a habilitacao juridica, do fornecedor, serdo exigidos os documentos listados

abaixo:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado

dos documentos comprobatdérios de eleicdo de seus administradores;

b) Cédula de Identidade e CPF do representante legal da instituicdo ou de seu procurador,
mediante instrumento publico ou particular, com firma reconhecida em cartério, conferindo-lhe

amplos poderes de representacdo em todos os atos e termos do procedimento;

b.1) Documentagdes dos socios cotistas ou documento que comprove vinculo empregaticiocom a

empresa participante;
¢) Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

d) Prova de Inscricdo Estadual, caso nao possua, juntar declaracdo do representante legal da

empresa de que nao é contribuinte Estadual;

e) Comprovante de Contribuinte Municipal, caso ndo possua, juntar declaracdo do

representante legal da empresa de que nado é contribuinte Municipal;

f) Declaracdo de conhecimento dos termos do edital de chamamento, firmada pelo
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representante legal da proponente, conforme modelo anexo. (ANEXO II);

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita

Federal do Brasil;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddao Negativa de
Débitos em relagéo a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e perante o Estado de

Goias;

i) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao Negativa de

Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;

j) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio de

Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econdmica Federal;

k) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei Federal n°
12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de
sua expedicdo (disponivel nos portais eletronicos da Justica do Trabalho: Tribunal Superior do

Trabalho, Conselho Superior daJusticado Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

1) Certiddo de faléncia ou concordata, expedida pelo cartério distribuidor da sede da pessoa

juridica, com data nao superior a 30 dias corridos da emissao.
3.4. ENVELOPE 02 - PROPOSTA:

A Proposta deve ser enviada nos termos exigidos neste Edital, redigida com clareza, em lingua

portuguesa, devendo ainda necessariamente:

a) As propostas deverao atender as especificacdes contidas no Termo de Referéncia, Anexo I deste
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Edital.
b) As proponentes deverdo cotar seus pregos com todos os tributos inclusos, observando- se,
no que couber, os subitens abaixo, bem como os demais custos diretos e indiretos necessarios

ao atendimento das exigéncias do Edital e seus Anexos.

¢) Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos na proposta ou
incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos pregos, ndo sendo aceitos

pleitos de acréscimos ou retificagdes, a esses ou a qualquer outro titulo, conforme o caso.

d) O prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de

apresentacdo da proposta.

e) A Proposta deverd conter ainda, quaisquer outras informagdes afins que julgar

imprescindiveis para a correta andlise da proposta.

f) A avaliagdo das propostas sera feita com a observancia no conjunto de melhor preco relativo aos

itens ofertados.

g) Poderdo ser desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este Edital.

h) A ndo apresentacdo da totalidade dos documentos exigidos no dia 07 de fevereiro de 2019,
ou ainda a apresentacdo de documentos vencidos, podera importar em imediata inabilitacao
do proponente.

4.RECEBIMENTO E ABERTURA DOSENVELOPES

4.1. Toda a documentacdo mencionada no item 3 - DOCUMENTAGCAO EXIGIDA devera ser

entregue no local e nas datas previstas no item 1 deste Instrumento.

4.2. A sessao de abertura dos envelopes lacrados ocorrera no local descrito no item 1.3.

4.3. Todas as empresas que apresentarem proposta para a presente convocacdo poderdo se

fazer representar por dirigente ou por procurador mediante instrumento publico ou particular,
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com firma reconhecida em cartério, conferindo-lhe amplos poderes de representacdo em todos

os atos e termos do procedimento.

4.4. Iniciada a sessdo publica de abertura dos envelopes, ndo serd permitido o credenciamento

de retardatarios.

5. JULGAMENTO E ANALISE:

5.1. O Processo Seletivo sera processado e julgado, e serdo classificadas as propostas que

estiverem de acordo com os critérios de avaliacdo constantes deste Processo Seletivo.
5.2. Serao desclassificadas as propostas de precos:

a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;

b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 3 deste Edital;

¢) Com precos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

5.3. Sera considerado a proposto mais vantajosa aquela que apresentar a melhor oferta para

fornecimento dos itens constantes no Anexo L.

54. O INSTITUTO DE GESTAO POR RESULTADOS-IGPR publicara a empresa vencedora no

website institucional www.igpr.org.br e/ou www.crego.org.br.

5.5. O INSTITUTO DE GESTAO POR RESULTADOS-IGPR poder3, a qualquer tempo que anteceda a
ordem de entrega e a seu exclusivo critério, cancelar o Processo Seletivo, sem que caibam aos

participantes quaisquer direitos, vantagens ou indenizac¢des.

5.6. Apds publicacdo de resultado, serd concedido prazo de 01 (um) dia util para interposicao

derecurso escrito e protocolado na Sede do IGPR, situada Rua Terezina, n® 65, Qd.05, Lt.05/09, Alto

da GTéria, Edificio Essenciale Premier , 17° andar, sala 1703, Goiania-Goias, CEP: 74.815.715, contendo
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qualificacdo das partes e razdes recursais, sendo este julgado num prazo de até 05 (cinco) dias
Uteis, estando a decisdo disponivel em setor juridico da Unidade.

5.7. Havendo interposicdo recursal, serd automaticamente suspenso o prazo para
homologacdo insculpido no subitem 5.6, até que haja julgamento do mérito recursal, e

confirmagdo da empresavencedora.

6. DISPOSIGCOES GERAIS:

6.1. EasseguradoaoINSTITUTODE GESTAO POR RESULTADOS-IGPR, odireitoderevogar ou anular, no
todo ou em parte, o presente processo seletivo, dando ciéncia aos participantes, na forma da

legislacdovigente.

6.2. E facultado ao INSTITUTO DE GESTAO POR RESULTADOS-IGPR, em qualquer fase do presente
Processo Seletivo, promover diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugao do

processo.

6.3. As decisdes referentes a este Processo Seletivo poderdo ser comunicadas aos proponentes por
qualquer meio de comunicacdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicacdo no(s)

website institucional www.igpr.org.br e/ou www.crego.org.br.

6.4. Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo INSTITUTODE GESTAO
POR RESULTADOS-IGPR.

6.5. A empresa vencedora deste processo devera apresentar as seguintes certiddes, a titulo de

pagamento pelo servicoprestado:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certidao Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita

Federal doBrasil;
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b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos

em relagdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e perante o Estado de Goias;

¢) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos relativos a tributos municipais do municipio sede da proponente;
d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio de

Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econdmica Federal;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei Federal
n° 12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data
de sua expedicado (disponivel nos portais eletrénicos da Justica do Trabalho [Tribunal Superior do

Trabalho, Conselho Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho);

6.6. Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA;
ANEXO II - DECLARACAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL.

Goiania, 30 de janeiro de 2019.

Jean Pierre Pereira
Diretor Executivo
Instituto de Gestdao Por Resultados-IGPR
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para producao, fornecimento, manipulacio e
distribuicdo de alimentacao pronta para atender as demandas do Complexo Regulador Estadual-
CRE, central de regulacdo da oferta de servicos assistenciais operacionalizada pelo IGPR, nos termos
do Contrato de Gestdo no 098/2018-SES-GO conforme detalhamento, especificagdes e demais

condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.
2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Instituto de Gestdo Por Resultados — IGPR firmou contrato de gestdo com a Secretaria de Estado
da Saude de Goias para operacionalizar o Complexo Regulador Estadual — CRE, central de regulacdo

da oferta de servicos assistenciais, com sede na cidade de Goiania/GO.

2.2. Para que o IGPR realize a operacionalizagdo do CRE, é necessaria a contratacdo dos servigos,
conforme descritos no presente Termo de Referéncia, com vistas a suprir no tocante as refeicdes e
garantir o regular desempenho das atividades desenvolvidas por servidores que laboram nos dois

turnos.
3. ESPECIFICACOES E CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS/ FORNECIMENTO

3.1. A prestagdo dos servicos sera efetuada, a partir do primeiro dia Util, subsequente, contado da data

da assinatura do contrato e da emissdo da Ordem de Servico;

3.2. As refeicdes e bebidas deverdo ser entregues conforme horario estabelecido neste Termo de

=i GOVERNO
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Referéncia e em consonancia com o disposto no contrato;

3.3. A contratada devera entregar os alimentos em perfeitas condi¢cdes de consumo, preparar,
acondicionar e entregar de domingo a segunda-feira em regime de 24 horas, no Complexo Regulador
Estadual-CRE situado na Rua 26, n°® 10, Quadra 01, Lote 01, Jardim Santo Antonio, Goiania/GO — CEP:

74.853-070 nas quantidades previamente determinadas no item 3.7 e pelo Fiscal do Contrato:

34. O fornecimento das refeicbes deverdo ser acomodadas em embalagens do tipo “marmitex”
(marmitas) de isopor com no minimo 04 divisérias, sendo a salada embalada a parte ,e, acompanhadas
de suco de 300ml por refeicdo, transportadas em caixas térmicas, devidamente higienizadas, conforme
RESOLUCAO N° 216, DE 15 DE SETEMBRO DE 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
que dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Préaticas para Servigos de Alimentagdo e demais normas
aplicaveis a espécie.

3.5. A definicdo do cardapio devera ser proposto pela CONTRATADA e aprovada pela CONTRATANTE,
devendo a CONTRATADA disponibilizar mensalmente com antecedéncia a CONTRATANTE;

3.6. Os componentes das refei¢des deverdo possuir a qualidade necessaria a uma refeicdo saudavel, com
a higiene, o acondicionamento e o preparo adequados, balanceados de acordo com os padrdes
nutricionais usualmente recomendados, devendo haver uma variacdo minima em relagcdo as verduras e
as carnes sob o critério da Contratada;

3.7. A entrega das refei¢des devera ocorrer diariamente conforme quadro descrito.

Segunda a Sexta-Feira

ITEM DESCRIQAO QTDE DIARIA QTDE MENSAL QTDE ANUAL
1 Almoco 12 264 3.168
2 Jantar 04 88 1.056
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Sabados e Domingos

ITEM DESCRICAO QTDE DIARIA QTDE MENSAL QTDE ANUAL
1 Almocgo 04 32 384
2 Jantar 04 32 384

3.8. O recebimento do material serad feito pelo setor administrativo (copeira) ou por outro servidor
devidamente autorizado pelo fiscal do contrato, cumprindo o que determina o presente Termo de
Referéncia;

3.9. O recebimento do material somente se efetivara apos ter sido examinado e julgado em perfeitas

condicdes.
4. DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DAS PARTES
4.1 Das Obrigacoes da Contratante

411  Fornecer os dados e informagdes completas para o correto fornecimento das alimentagdes pela

CONTRATADA;

4.1.2. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela CONTRATADA,;

4.1.3. Efetuar o pagamento conforme estipulado no Contrato;

4.1.4. Notificar a CONTRATADA para a substituicdo de produtos reprovados no Recebimento;

4.1.5. Exercer a fiscalizacdo dos servicos, de modo a assegurar o cumprimento da execucdo do
escopo contratado, verificando o cumprimento dos horéarios estabelecidos, quantitativos de
refeicOes e descartaveis previstos, a compatibilidade com o cardapio estabelecido, registrando
eventuais ocorréncias;

4.1.6. Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com o fornecimento;

4.1.7. Preencher e enviar a Ordem de Servico/Fornecimento de acordo com os critérios estabelecidos
neste Termo de Referéncia;

4.1.8. Atestar as notas fiscais apresentadas para efeito de pagamento;

4.1.9. Informar, diariamente, a quantidade de refeicdes e o tipo a serem entregues no dia seguinte;

=i GOVERNO
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4.1.10.

4.1.11.

4.1.12.

Informar, com antecedéncia minima de 24 h, eventuais acréscimos ou diminuicdo da
quantidade referida no item acima;

Notificar a Contratada, formal e tempestivamente, sobre as faltas e defeitos observados na
execucdo do objeto descrito neste Termo de Referéncia;

Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com
as obrigacoes assumidas pela contratada, todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificacdo

exigidas na licitacao.

4.2 Das Obrigacoes da Contratada

4.2.1 Observar rigorosamente as normas técnicas em vigor, as especificacdes do objeto e as
cladusulas estabelecidas no Contrato;
422 Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da producdo, fornecimento,
manipulagdo e entrega de refei¢des prontas, objeto deste Contrato;
423 Entregar o objeto, em conformidade com o disposto neste Termo de Referéncia, devendo
permanecer sob a sua responsabilidade até que a distribuicdo/entrega tenha sido concluida;
424  Assinar o contrato no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da comunicagdo da Contratante,
que podera ser efetuada por meio de contato telefonico, envio de fax, de e-mail ou de qualquer
outro meio habil, podendo ser prorrogado mediante acordo das partes;
4.2.5 Prestar os servicos conforme detalhamento constante no Termo de Referéncia, praticas usuais
de mercado e legislacao vigente;
4.2.6 Fornecer embalagens e descartaveis em quantidades compativeis com as especificacdes deste
Termo;
4.2.7 Informar, por escrito, as pessoas que poderdo entregar as refei¢cdes, indicando o nome
completo, uma vez que a apresentacdo da identificagdo podera ocorrera nas entregas;
4.2.8 Indicar um preposto que possa ser encontrado mediante contato telefonico durante o horéario
comercial, com competéncia para tomar decisGes em nome da empresa contratada no que
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disser respeito aos assuntos relacionados a execucao do contrato;

429 Observar, rigorosamente, os horarios das entregas de refei¢oes;

4.2.10 Manter, durante toda a execucdo do contrato, as condi¢des de habilitacdo e de qualificacdo
exigidas no edital, sob pena de suspensdo dos pagamentos até a devida regularizacao;

4.2.11 Imediatamente apds a assinatura do contrato, disponibilizar o atendimento, fornecendo as
refeicoes licitadas, de acordo com o numero de servidores indicados pelo CRE, dentro dos
padrdes de qualidade pertinentes e nas qualidades solicitadas mediante requisicdo que pode
ser denominada "REQUISICAO DE ALIMENTACAQ", a ser emitida pelo Fiscal do Contrato ou,
na falta deste, por servidor devidamente autorizado;

4.2.12 Arcar com todos os 6nus necessarios a completa execu¢do do servigo objeto do contrato, e
ainda, quaisquer despesas referentes a entrega, inclusive licenca em reparticdes publicas,
registros, publicacbes e autenticacdes do contrato e dos documentos a ele relativos;

4.2.13 Assumir inteira responsabilidade pelo fornecimento das refei¢cdes de acordo com as condigdes
constantes deste Termo de Referéncia;

4.2.14 Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do
contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da entrega ou de
sua elaboragao, salvo quando o defeito for, comprovadamente, provocado pela contratante;

4.2.15 Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade das refei¢des fornecidas;

4.2.16 Manter pessoal suficiente para atendimento dos servicos, sem interrupcao por motivo de férias,
descanso semanal, licenga, greve, falta ao servico ou demissdo de empregados, os quais ndo
terdo, em hipdtese alguma, qualquer relagdo de emprego com a Contratante;

4.2.17 Executar diretamente o contrato, sem transferéncia de responsabilidade ou subcontratacoes
ndo autorizadas pela Contratante;

4.2.18 Vedar a utilizagdo, na execucdo dos servigos, de empregado que seja familiar de agente publico
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ocupante de cargo em comissdo ou em funcdo de confianca no érgao contratante;

4.2.19 Relatar a Administracdo toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacao dos

servicos;

4.2.20 Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condicdo
de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor

de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

4.2.21 Comunicar imediatamente qualquer alteracdo no seu estatuto social, razado social, CNPJ, dados

bancarios, endereco, telefone, faz e outros dados que forem importantes;

4.2.22 A CONTRATADA obriga-se a atender ao objeto do Contrato de acordo com as especificagdes

e critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

4.2.23 Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou supressdes em até 25% (vinte e

cinco por cento) do valor atualizado do contrato.

5. DAS SANCOES

5.1. Se durante a execucdo do objeto CONTRATO, ficar comprovada a existéncia de irregularidade ou
ocorrer inadimplemento contratual pelo qual possa ser responsabilizada a CONTRATADA, esta, sem
prejuizo das sancdes previstas nos artigos. 86 a 88, da Lei n° 8.666/93, podera sofrer as seguintes
penalidades ou sangdes:

5.2. Adverténcia por escrito;

5.3. Multa de 1% (um por cento) do valor da proposta para cada dia ou fracdo de atraso do
servico/fornecimento do objeto contratado;

5.4. Sera considerado como desisténcia do fornecimento, o atraso superior a 5 (cinco) dias do término
do prazo de entrega proposto ou a suspensado do fornecimento ou servigos por igual prazo;

5.5. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total da Nota Fiscal quando for constatado o
descumprimento de qualquer obrigacdo prevista no Edital e/ou no Termo de Referéncia, ressalvadas

aquelas obrigacdes para as quais tenham sido fixadas penalidades especificas;
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5.6. A aplicacao das sancOes previstas neste Termo ndo exclui a possibilidade de aplicacao de outras,
previstas na Lei n° 8.666/1993, inclusive a responsabilizacdo da contratada por eventuais perdas e danos
causados ao CRE.
5.7. A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data do
recebimento da comunicacdo enviado pelo CRE;
5.8. Vale corroborar que comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n° 10.520, de 2002 e do
decreto n® 3.555, de 2000 a licitante que, no decorrer da contratacao:
i. Nao executar total ou parcialmente o contrato;
ii. Apresentar documentacao falsa;
iii. Comportar-se de modo inidéneo;
iv. Cometer fraude fiscal;
v. Descumprir qualquer dos deveres elencados no Edital ou no Contrato;
5.9. As sanc0es previstas neste Termo sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas de forma
isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis;
5.10. Nao seré aplicada multa se, justificada e comprovadamente, o atraso na entrega do objeto
advier de caso fortuito ou de forca maior;
5.11.  Em qualquer hipétese de aplicagdo de san¢des, serdo assegurados a contratada o contraditério
e a ampla defesa;

5.12.  Outras sang¢des ocorrerdo conforme Edital e Legislagdo aplicavel.

6. DA RESCISAO

6.1. A inexecucao total ou parcial do futuro Contrato ensejara a sua resciséo, conforme disposto na Lei

10.520.
7. DAS CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, em até 10 (dez) dias consecutivos, do més subsequente

ao da execucao, através de deposito bancério na conta corrente da contratada, por meio de ordem
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bancaria, mediante apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato e
com as devidas certiddes de regularidades fiscais;

7.2. A fatura so sera liberada para pagamento depois de aprovada pela area gestora, e autorizada pelo
CRE. Devera estar isenta de erro ou omissdo, sem o que sera, de forma imediata, devolvida a
CONTRATADA para corregoes;

7.3.  Naéo sera efetuado qualquer pagamento a Contratada, antes da apresenta¢do e da aceitagdo do
documento de cobranca, de atestada a conformidade dos servicos/fornecimento pelo setor competente
da Contratante;

7.4. Enquanto houver pendéncias relativas a liquidacdo de obrigacdo financeira em virtude de
penalidade ou inadimpléncia, a apresentacdo de documentagdo exigida em disposicdo do ato
convocatorio, legal ou regulamentar, a regularidade fiscal, ndo sera efetuado o pagamento;

7.5. Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuicdes das Microempresas, Empresas de Pequeno Porte, e Sociedade — SIMPLES, devera
apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovacao, a fim de evitar a retencdo na fonte dos
tributos e contribuicdes, conforme legislagdo em vigor;

7.6. O fornecimento perdurara pelo periodo de 12 (doze) meses sob condi¢des a serem dispostas no

contrato.
8. DA FISCA LIZACI\O

8.1. O acompanhamento do instrumento contratual decorrente do objeto deste Termo de Referéncia
serd efetuado pelo Fiscal do Contrato, designado por Portaria, que poderd, a qualquer tempo,
determinar o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados, bem como propor a
aplicacdo das penalidades previstas neste instrumento;

8.2. A fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante
terceiros, por quaisquer irregularidades, imperfeicdes técnicas ou vicios nos equipamentos, e na

ocorréncia destes, ndo implicam corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos;
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8.3. Ressalte-se que o objeto deste Termo de Referéncia estard sujeito a mais ampla e rigorosa
fiscalizacdo, a qualquer hora, em tudo que concerne o objeto deste Temo de Referéncia, obrigando a
empresa a prestar todos os esclarecimentos necessarios que forem solicitados;

8.4. Ao Fiscal do Contrato fica assegurado o direito de exigir o cumprimento de todos os itens constantes

do Termo de Referéncia, da proposta da CONTRATADA e das clausulas do futuro contrato.

9. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. Este Termo de Referéncia podera sofrer alteracdes até a data de divulgagdo ou publicagdo do
instrumento convocatorio, a fim de fornecer corretamente os dados para a apresentacdo da proposta

comercial, bem como, para se adequar as condic¢des estabelecidas pela legislacdo vigente.

Jean Pierre Pereira
Diretor Executivo
Instituto de Gestdo Por Resultados-IGPR
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ANEXO II

MODELO DE DECLARAGCAO

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DO
EDITAL DE CHAMAMENTO

A empresa

devidamente inscrita sob o CNPJ n° declara ter total conhecimento e

concorda com os termos e anexos do processo seletivo n® 001/2019 - IGPR/CRE disponibilizado pelo
Instituto de Gestdo Por Resultados-IGPR.

Nome da Empresa
Assinatura do representante legal
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