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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Nucleo de Beneficios

Termo de Referéncia SEI-GDF -
IGESDF/DIAPO/SUPES/GEPES/NUBEN

ELEMENTO TECNICO N°4
Unidade: Nucleo de Beneficios

Solicitante: Adriana Christina Sant Ana Cooke

Responsavel: Francisca Lidiane Lopes de Sousa

1. OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada na gestdo completa do beneficio de vale
transporte, com eficiéncia e economia, de forma segura, desde a emisséo,
distribuicdo e fornecimento de documentos de legitimacéo, por demanda, em cartdo
e respectivas recargas, bem como demais formas de vale transporte, para uso dos
funcionérios do Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal -
IGESDF

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Servico Social Autdonomo, Instituto Hospital de Base do Distrito Federal - IHB,
instituido por determinacdo do Decreto n' 38.332, de 13 de julho de 2017, conforme
autorizacdo da Lei Distrital n' 5.899, de 3 de julho de 2017. celebrou o Contrato de
Gestdo N' 001/2018, com a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Em
30 de janeiro de 2019, por meio da Lei n' 6.270, foi alterada a nomenclatura do IHB
para IGESDF, bem como os limites de atuacdo assistencial. Com isso. o IGESDF
reveste-se da atribuicdo de administrar as unidades de saude do Hospital de Base do
Distrito Federal, Hospital Regional de Santa Mana e Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) do Distrito Federal, sendo responsavel por garantir o pleno
funcionamento de suas atividades funcionais e operacionais.

2.2 O vale transporte constitui um beneficio que a empresa paga antecipadamente
ao colaborador para utilizacéo efetiva em despesas de deslocamento residéncia ao
trabalho e vice-versa. Trata-se de uma obrigacdo da empresa, desde que
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comprovada a necessidade do colaborador. Portanto, a finalidade da contratacdo de
uma empresa especializada é atender a demanda do IGESDF sobre a gestdo do
beneficio concedido aos colaboradores que atuam no regime celetista, objetivando
a melhoria no gerenciamento da concesséo e evitar o uso do vale-transporte para
fins diversos que néo o previsto em lei, fato que pode ensejar a justa causa para
demissdo do colaborador.

2.3 Sobre o sistema de aquisicéo dos bilhetes para uso do transporte publico no
Distrito Federal, existe a possibilidade de realizar a compra do vale-transporte
direto no web commerce do DFTRANS, mas este ndo é o meio mais viavel e
econdmico. O sistema néo oferece, por exemplo: bilhetes para quem reside no
entorno, ndo possui roteirizador e poupador, ferramentas indispensaveis para
reduzir os custos e obter um maior controle na concessdo do beneficio. Inclusive, a
compra do vale-transporte para quem mora em alguns lugares do entorno e outros
estados ndo pode ser feito diretamente no DFTrans, e sim nas empresas de onibus
que operam no entorno, gerando, assim, a responsabilidade da area responsavel
pelos beneficios de ir diretamente nas operadoras fazer a compra e retirar 0s
vales/vouchers em papel e fazer o repasse aos colaboradores, condicdo esta que por
falta de méo de obra néo ser possivel.

3. DAS ESPECIFICACOES E QUANTIFICACOES DOS SERVICOS

3.1 O valor descrito é o valor anual estimado sera de R$2.867.193,00 (dois milhdes
oitocentos e sessenta e sete mil cento e noventa e trés), o que representa a
estimativa da totalidade dos recursos financeiros a serem repassados pelo IGESDF
a empresa para a prestacdo de servicos relacionados a gestdo do beneficio de vale
transporte.

3.2 Para a formulacéo das propostas os interessados deverdo considerar os valores e
quantitativos estimados conforme o quantitativo de colaboradores do IGESDF
conforme quadro abaixo:

. ~ _*Valor mensal *Valor estimado do .
*N° estimado/més|_ .. I *Valor estimado do
de benefiCiari estimado por total de | de beneficios/
€ benericiarios ~ ;. ~ total de beneficlos/ano
empregado/més beneficios/més
1065 RS 224,35 R$ 238.932,75  R$2.867.193,00
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* Simulagao considerando o percentual de 3,41% dos colaboradores
celetistas do IGESDF (somando o HB, 0 HRSM e as Upas) que aderem ao VT.

3.3 A empresa CONTRATADA devera disponibilizar o respectivo
beneficio de vale transporte em até 05 (cinco) dias Uteis, apos a importacao da
planilha no site, seja ele disponibilizado via cartdo ou em papel.

3.4 Na taxa de administragdo componente do valor total proposto
deverdo estar inclusas todas as taxas inerentes ao servico proposto. N&o sera pago
nenhum outro valor pela CONTRATADA, a qualquer titulo, resultante da
proposta.

3.5 A execucdo dos servicos sera realizada mensalmente ou
eventualmente mediante compra avulsa, durante o periodo de vigéncia do contrato.

4. DAS ESPECIFICACOES E QUANTIFICACOES DOS
SERVICOS

4.1 Os servicos serdo contratados no modelo de autogestéo, sendo
responsabilidade da CONTRATANTE realizar a gestao do beneficio.

4.2 A solucdo deve ser disponibilizada 100% em nuvem.

4.3 Realizar a roteirizagdo buscando melhorar o trajeto, no qual prioriza
a melhor rota e a mais econdmica de acordo com os parametros estipulados pela
empresa. Na roteirizacdo ha o controle do verdadeiro custo com vale transporte do
colaborador, atualizacdo de eventuais mudancas de endereco e o recadastramento
dos vales-transportes, corrigindo e otimizando os trajetos.

4.4 Atuar com o aproveitamento de créditos ou complementacéo de
saldo, evitando assim o acimulo desnecessario de créditos ndo utilizados e a
expiracdo dos creditos a longo prazo, possibilitando economia na aquisic¢éo do
vale-transporte, tendo em vista que esse beneficio é destinado exclusivamente para
utilizacéo efetiva no deslocamento do colaborador para ida e volta do trabalho.

4.5 Exemplo de como funciona esse mecanismo: O colaborador recebe
R$200,00 de crédito para 0 més. No entanto, ele precisou se ausentar do trabalho
por alguns dias, com isso, ele ndo gastou todo o saldo depositado em seu cartéo de
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vale-transporte. Ficando uma sobra de R$50,00 em seu cartdo. Assim, com a gestéo
sistematizada, legalmente o empregador ird depositar R$150,00 para 0 més
seguinte, fazendo uma economia de R$50,00.

4.6 Disponibilizar o historico das transa¢des descriminando o registro e o
armazenamento das evidéncias das operadoras de vale-transporte.

4.7 Propiciar um aplicativo para acesso dos colaboradores para consulta
de saldo de créditos.

4.8 Realizar integragcdo com sistemas de folha de pagamento garantindo o
calculo do beneficio de acordo com os dias efetivamente trabalhados, considerando
as escalas, ferias, atestados, afastamentos e outros fatores que impactam na
quantidade a ser paga.

4.9 Ofertar a0 CONTRATANTE ferramentas com servigo “on-line”
para gerar relatorios de utilizacdo para acompanhamento da utilizacdo dos servi¢os
pelos beneficiarios.

4.10 A prestacéo dos servigos do presente instrumento deve contemplar
todas as modalidades de transporte coletivo urbano intermunicipal e/ou
interestadual conforme estabelece a legislacdo a nivel nacional.

4.11 A CONTRATADA devera fornecer, inicialmente, cartbes eletronicos
para os colaboradores que residam no DF, carregados com os créditos mensais de
acordo com a solicitacdo do IGESDF. No caso das empresas de onibus que néo
possuem o validador do cartéo eletrénico, a CONTRATADA devera fornecer o
vale transporte em papel ou voucher, de acordo com a empresa de transporte
publico da regido que o colaborador residir.

5. DAS ESPECIFICACOES E QUANTIFICACOES DOS
SERVICOS

5.1 Sera contratado o vale transporte para uso exclusivo dos

colaboradores do IGESDF sendo vedada a transferéncia a terceiros sob pena de
cancelamento do beneficio.

6. BENEFICIARIOS

SPITAL
BASE
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6.1 Os beneficiarios serdo os colaboradores do IGESDF contratados em
regime celetista que optarem pelo beneficio mediante o preenchimento de
formulario especifico solicitando o beneficio.

7. FORMA DE PEDIDO E DIPONIBILIZACAO DE CREDITOS

7.1 A CONTRATADA devera disponibilizar servigo “on-line” para
pedidos e gerenciamento administrativo de todas as solicitagbes, em conexéo
segura, atraves de aplicativo Web bem como, atendimento telefénico e e-mail para
dar suporte e esclarecer duvidas relacionadas as operac6es a serem realizadas pelo
IGESDF.

7.2 A operacionalizacdo para uso do sistema de pedidos
do CONTRATANTE devera ser através de usuario/senha devidamente cadastrado
para tal funcao.

7.3 O sistema “on-line” para solicitacdo e gerenciamento de vales-
transportes oferecido, devera permitir acesso irrestrito para movimentacao de
cadastro (incluséo, exclusdo, suspensdo ou alteracao de beneficios).

7.4 Havendo indisponibilidade temporaria do sistema “on-line”,
A CONTRATANTE poderé fazer os pedidos por qualquer outro meio com esta
finalidade.

7.5 A CONTRATADA devera operacionalizar as recargas mensais de crédito
nos cartdes de vale-transporte dos usuarios em até 05 (cinco) dias Uteis apos a
solicitacdo do IGESDF.

7.6 Em caso de vale transporte em papel a entrega devera ser realizada em
envelope individual lacrado, diretamente na Geréncia de Pessoas do IGESDF,
seguindo 0 mesmo periodo de 05 (cinco) dias Uteis.

8. LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

8.1 A entrega de cartbes ou outro tipo de vale transporte serdo realizados na
Geréncia de Pessoas localizada no Hospital de Base, Setor Médico Hospitalar Sul -
Asa Sul - Brasilia — DF.
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9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 A empresa a ser CONTRATADA devera cumprir as seguintes
obrigacdes:

9.2 Obedecer integralmente ao disposto neste Elemento Técnico.
9.3 Controlar e registrar, juntamente com o IGESDF, as ocorréncias havidas.

9.4 O suporte técnico devera ser prestado por profissional exclusivo
da CONTRATADA especializado em gestdo de beneficios, através de central de
atendimento telefonico e online.

9.5 Realizar todas as solicitagdes de 22 via de cartdes, de acordo com
solicitacdo da CONTRATANTE.

9.6 Todas as solicitagdes efetuadas deverao ser respondidas pela
CONTRATADA no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis apos a efetivacdo do
atendimento, mediante controle de emisséo de protocolo.

9.7 Responder por quaisquer danos pessoais e/ou ao patrimonio causados
diretamente ou indiretamente ao IGESDF ou a terceiros, decorrentes de sua culpa,
na execucao dos servigos relacionados no contrato ndo excluindo ou reduzindo sua
responsabilidade de fiscalizacdo ou 0 acompanhamento IGESDF.

9.8 Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, as partes ou etapas do objeto
contratual em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da
execucao dos servicos.

9.9 Comunicar de imediato toda alteracdo de valor de trajetos ocorrida na
tarifa ou qualquer alteracédo de procedimento quanto a comercializacdo dos vales-
transportes, bem como a inclusdo de novos tipos de vales-transportes em ambito
nacional.

9.10 Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais
decorrentes dos fornecimentos e prestacdes de servicos objeto deste termo de
referéncia.

9.11 Pagar todos os tributos, taxas e emolumentos, federais, estaduais e
municipais, inclusive encargos sociais, previdenciarios, securitarios e quaisquer

OSPITAL
E

H
DE BASE

- - - Hospital de Base do Distrito Federal
SMHS - Area Especial Quadra 101 — CEP: 70.335-900 | Brasilia-DF. B
Fone: (61) 3550-8900 — Ramais 8849/9112/9113/9117
Pagina 6 de 6 CNPJ: 28.481.233/0001-72 — www.igesdf.org.br



E IGESDF

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

outros que incidam ou venham a incidir sobre os fornecimentos e sobre a execucao
dos servigos, ficando desde logo estabelecido que a CONTRATANTE nada
devera quanto a tais encargos vez que ja estdo incluidos no preco total da
contratacao.

9.12 Fornecer os documentos fiscais exigiveis na forma da legislacdo
aplicavel.

9.13 O IGESDF ndo aceitara, sob pretexto algum, a transferéncia de
responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, sejam quais forem.

9.14 Devera garantir sigilo dos dados dos beneficiarios, sendo vedada a
utilizacdo dos dados para qualquer outro fim néo previsto no respectivo contrato.

9.15 A CONTRATADA devera fornecer ao IGESDF copia dos
comprovantes dos depdsitos individuais ou coletivos realizados para disponibilizar
0s créditos aos usuarios.

9.16 Emitira, quando solicitada, relatérios sobre o fornecimento de vales-
transportes, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis.

9.17 Os arquivos das solicitacfes deverdo ser mantidos pelo prazo de 05
(cinco) anos, e caso ocorra a necessidade de extrato referente ao periodo, ndo sera
cobrado nenhum valor da CONTRATANTE para possiveis consultas. Quando o
extrato for solicitado, fica estipulado o prazo maximo de 24 horas para o envio dos
mesmos.

10.0BRIGACOES DA CONTRATANTE
10.1 Indicar os locais e horarios em que devera ser entregue o produto.

10.2 Autorizar o pessoal da Contratada acesso ao local da entrega desde que
observadas as normas de seguranga do HB(ou IGESDF).

10.3 Rejeitar todo ou em parte o produto entregue em desacordo com as
obrigacdes assumidas pelo fornecedor.

10.4 Garantir o contraditorio e a ampla defesa.
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10.5 Efetuar o pagamento a Contratada nas condicGes estabelecidas deste
Elemento Técnico.

10.6. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do instrumento contratual, bem
como atestar na nota fiscal/fatura a efetiva execucao do objeto.

10.7 Notificar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constatadas na execucdo da entrega deste Elemento Técnico, para
que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

11.CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

11.1 O julgamento das propostas sera realizado pela menor tarifa de
administracdo e menor percentual cobrado sobre a economia gerada com o
aproveitamento de créditos

11.2 Atendidos todos os requisitos estabelecidos neste documento, sera
contratada a empresa que apresentar 0o MENOR PRECO GLOBAL DO LOTE, e
atenda as qualificagdes deste instrumento, nos termos do Regulamento de Compras
e Contratacdes do IGESDF.

11.3 Serdo desclassificadas as propostas de precos que nao atendam as
exigéncias do  presente Elemento Técnico, forem omissas ou apresentarem
irregularidades insanaveis, tais como: valores manifestamente inexequiveis,
exorbitantes, iguais a zero ou acima dos pre¢os praticados no mercado.

11.4 A oferta de objeto com caracteristicas mais vantajosas que as exigidas,
nédo sera considerada para efeito de ordenacdo das propostas, mas vinculara a
empresa participante na execugdo contratual.

11.5 Nos casos em gque a empresa participante com a proposta mais
vantajosa ndo atender as exigéncias e condicOes deste Elemento Técnico, sera
examinada a proposta subsequente na ordem de classificagcdo, sucessivamente, até a
apuracao de uma proposta que atenda completamente a todos os requisitos
exigidos.

11.6 Apos a selecdo da proposta mais vantajosa, inclusive com emissao de
parecer técnico favoravel pela area solicitante, podera haver negociacdo com a
empresa selecionada para obtencdo de um valor e/ou melhores condicdes.
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11.7 Na fase de negociacdo com a empresa selecionada podera ser solicitada
a prorrogacao da validade da proposta apresentada;

11.8 Quando houver empate entre duas ou mais empresas qualificadas, serdo
utilizados como critérios de desempate:

11.9 Maior percentual dos requisitos atendidos sem a necessidade de
customizacao.

11.10 Numero total de requisitos inclusos no escopo do projeto.

12. VIGENCIA CONTRATUAL

12.1 O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado é de 24 (vinte e quatro)
meses, contados a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado em atendimento
as necessidades e conveniéncia das partes envolvidas, observadas as justificativas
técnicas invocadas e resguardadas as demais condi¢des contratuais originais, desde
que a prorrogacdo seja assegurada pelos instrumentos juridicos, com suas
alteracOes e eventuais aditamentos, que fundamentam essa contratacéo.

13.FISCALIZACAO

13.1 A Geréncia de Pessoas sera a responsavel em acompanhar e executar as
movimentacOes mensais do futuro contrato a ser firmado, bem como dirimir as
duvidas que surgirem no curso da prestacdo dos servicos.

13.2 Essa fiscalizacdo ndo exclui, nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda
que resultante de imperfei¢des técnicas, vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta,
ndo implica em corresponsabilidade da contratante ou de seus agentes prepostos.

14. CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1 A CONTRATADA encaminhara a Geréncia de Pessoas e ao Financeiro
a nota fiscal/fatura discriminando todas as importancias devidas no prazo de até 05
(cinco) dias uteis apos a entrega definitiva dos produtos.

- - Hospital,de Base do Distrito Federal
SMHS - Area Especial Quadra 101 — CEP: 70.335-900 | Brasilia-DF. HOSPITAL
Fone: (61) 3550-8900 — Ramais 8849/9112/9113/9117 % DE BASE
Pagina 9 de 9 CNPJ: 28.481.233/0001-72 — www.igesdf.org.br



ﬁ IGESDF

DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

14.2 Na data da emissdo do documento fiscal especifico, o IGESDF deve ser
informado por meio eletrénico através do e-mail disponibilizado apos a selegéo de
fornecedores sobre o fato e receber também eletronicamente o link para emissao da
nota fiscal eletronica e respectivos boletos digitalizados.

14.3 Os pagamentos serdo efetuados através de deposito bancario em conta
corrente e /ou boleto, em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da nota
fiscal.

14.4 As Notas fiscais que apresentarem incorrecoes serdo devolvidas
a CONTRATADA para as devidas correcdes. Nesse caso, o prazo desta clausula
comecara a contar a partir da data de apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura sem
incorrecoes.

14.5 A CONTRATADA é responsavel pelos encargos fiscais, trabalhistas e
previdenciarios, incidentes sobre 0s servicos e obras contratados.

14.6 Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto houver
pendéncias de liquidacdo qualquer obrigacéo financeira que lhe for imposta, em
virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do
reajustamento de precos ou corre¢cao monetaria.

14.7 Se a CONTRATADA descumprir qualquer termo ou condi¢do a que se
obrigar no presente selecdo de fornecedores, por sua exclusiva culpa, o IGESDF
podera reter 0 pagamento até que seja sanado o respectivo inadimplemento, ndo
sobrevindo, portanto, qualquer 6nus ao IGESDF resultante desta situacéo.

14.8 8 Cabe a CONTRATADA destacar na nota fiscal ou fatura os tributos
que eventualmente incidam sobre o valor do bem ou servico objeto deste Contrato.

15. QUALIFICACAO TECNICA

15.1 A empresa devera demonstrar que tem experiéncia prévia no
fornecimento do objeto solicitado. Para tanto, a qualificacdo técnico-operacional
sera demonstrada pelo seguinte atendimento:

15.2 Apresentar 03 (trés) Atestados de Capacidade Técnico-Operacional,
emitidos por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que tenha
prestado ou vem prestando a contento os servicos objeto do presente instrumento.
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15.3 Serdo aceitos somente atestados expedidos apds a conclusdo do contrato
ou decorrido, no minimo, um ano do inicio de sua execucéo, exceto, se houver sido
firmado para ser executado em prazo inferior.

15.4 A empresa participante devera disponibilizar, quando demandada, todas
as informacdes necessarias a comprovacdo da legitimidade do (s) atestado (s),
apresentando, dentre outros documentos, cépia do contrato que deu suporte a
contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foram prestados 0s
Servigos.

16. DA QUALIFICACAO FINANCEIRA

16.1 Balanco patrimonial e demonstracfes contabeis do ultimo exercicio
social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao
financeira da empresa fornecedora, vedada a sua substituicao por balancetes ou
balangos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando
encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

16.2 O fornecedor tera sua situacéo financeira avaliada, com base na obtencéo
de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
maiores que um (> 1), resultantes da aplicacdo das seguintes formulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG = mmmmm e X
Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante

Ativo Total

S = e :
Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante

Ativo Circulante

LC = --mmmmmmmmmmee e ;e

Passivo Circulante
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16.3 As empresas que apresentarem resultado menor do que 01 (um) em
qualquer um dos indices referidos no subitem anterior deverdo comprovar que
possuem patriménio liquido minimo, correspondente a 10% do valor total do(s)
item (s) considerado(s) vencedor(es).

16.4 O disposto no subitem anterior aplica-se, igualmente, quando néo for
possivel a verificagdo dos indices por meio do SICAF.

16.5 O fornecedor registrado no SICAF tera sua situacdo financeira avaliada
automaticamente pelo sistema, com base nas formulas acima.

16.6 Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata (art.192, Lei n°
11.101/2005), Recuperacéo Judicial ou Extrajudicial e Execugéo patrimonial,
expedidas pelo setor de distribuicdo da Justica Comum, Justica Federal e Justica do
Trabalho do domicilio ou domicilios da pessoa fisica ou juridica, nos ultimos cinco
anos, contados da publicacdo da selecdo de fornecedores.

17.PROPOSTA COMERCIAL

17.1 A Proposta comercial devera conter obrigatoriamente:

a) Preco unitario e valor total expresso em R$ (Reais);

b) Prazo de validade da proposta nao inferior a 90 (noventa) dias e preco fixo.
c) Taxa administrativa;

d) Prazo de pagamento.

18.CRITERIO DE ACEITABILIDADE E JULGAMENTO DAS
PROPOSTAS

18.1 Atendidos todos os requisitos estabelecidos neste documento, sera
contratada a empresa que apresentar 0 MENOR PRECO GLOBAL DO LOTE, e
atenda as qualificagdes deste instrumento, nos termos do Regulamento de Compras
e Contratacdes do IGESDF.
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18.2 Serdo desclassificadas as propostas de pre¢os que ndo atendam as
exigéncias deste documento, forem omissas ou apresentarem irregularidades
insanaveis, tais como: valores manifestamente inexequiveis, exorbitantes, iguais a
zero ou acima dos precos praticados no mercado.

18.3 A oferta de objeto com caracteristicas mais vantajosas que as exigidas,
néo sera considerada para efeito de ordenacédo das propostas, mas vinculara a
empresa participante na execugdo contratual.

18.4 Nos casos em que a empresa participante com a proposta mais vantajosa
nédo atender as exigéncias e condigdes, sera examinada a proposta subsequente na
ordem de classificacao, sucessivamente, até a apuracao de uma proposta que atenda
completamente a todos os requisitos exigidos.

18.5 Apos a selecdo da proposta mais vantajosa, inclusive com emissao de
parecer técnico favoravel pela area solicitante, podera haver negociacdo com a
empresa selecionada para obtencdo de um valor e/ou melhores condigdes.

18.6 Na fase de negociacdo com a empresa selecionada podera ser solicitada a
prorrogacao da validade da proposta apresentada.

19. SANCOES E PENALIDADES

19.1 O inadimplemento total ou parcial das obrigacdes contratuais assumidas
dara ao contratante o direito de rescindir unilateralmente o contrato, sem prejuizo
de outras penalidades previstas na selecdo de fornecedores, no contrato e neste
elemento técnico.

19.2 A inexecucdo total ou parcial do contrato podera acarretar as seguintes
penalidades, assegurado o direito de defesa:

| - adverténcia;

Il - suspenséo de participacdo em Selecdo de Fornecedores e impedimento de
contratar com o IGESDF, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

I11 - solicitacdo aos 6rgaos governamentais competentes da caracterizagéo de
inidoneidade.

As Sancdes previstas nos arts. 41 e 42 poderao ter efeito cumulativo.
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20. LOCAL E DATA

Brasilia/DF, 22 de julho de 2019.

Identificacdo do responsavel pela elaboracdo do Elemento Técnico

Francisca Lidiane Lopes de Sousa

CHEFE DO NUCLEO DE BENEFICIOS

Autoridade Imediatamente Superior Responsavel pela Aprovacgdo do
Elemento Técnico.

Adriana Christina Sant Ana Cooke

GERENTE DE PESSOAS

Maria Valda César

SUPERINTENDENTE DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
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