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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO N¢ 016/2018
CONTRATO VINCULADO AO PREGAO ELETRONICO N.2 010/2018
PROCESSO LICITATORIO N.° 012.926208/2018

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA -
COREN/SC, Autarquia Federal nos termos da Lei n.? 5.905/73, dotada de personalidade juridica
de direito publico, inscrito no CNPJ/MF sob o n.2 75.308.106/0001-56, com sede Av. Mauro
Ramos, n.2 224, Edificio Centro Executivo Mauro Ramos, 6°, 79 e 8° andares, Centro,
Florianépolis/SC, neste ato representado por sua Presidente, Msc. HELGA REGINA BRESCIANI,
brasileira, casada, portadora do RG n.° 6R1211232 - SSP/SC e do CPF/MF n.° 444.983.659-68.

FORNECEDOR: Sodexo Pass do Brasil Servicos e Comércio S.A., Pessoa Juridica de Direito
Privado, inscrito no CNPJ sob n.? 69.034.668/0001-56, com sede na Alameda Araguaia, n.? 1142,
Bloco 03, Alphaville, na cidade de Baurueri/SP, CEP: 06455-000, neste ato representada por seu
representante legal, Sr. Rodrigo Salzano, Diretor Comercial de Mercado Publico, portador do RG
n.2 27.525.719-8, inscrito no CPF sob o n.? 275.428.558-08.

PREPOSTOS: Sayla El-Kouba da Silva, Consultora Comercial Mercado Publico, inscrito no RG
sob n.2 956.846 SSP/SC, telefone (41) 98847-0616, e-mail sayla.elkouba@sodexo.com, e Yasmin
Bernardi Nassar, inscrito no RG n? 46.567.071-4 SSP/SP, telefone (11) 3594-7952, e-mail
yasmin.nassar@sodexo.com .

FISCAL DE CONTRATO: Daiane Bittencourt da Rosa, Contadora, inscrita no CPF sob n.°
031.212.389-22, telefone (48) 3224-9091 — ramal 224, e-mail daiane.bittencourt@corensc.gov.br .

Tendo em vista o resultado da Licitagdo na modalidade Pregao Eletrdnico n.® 010/2018 —
Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servico de administracdo e
fornecimento de vales refeicdo e alimentagdo, bem como a classificacdo obtida no certame,
formulamos e homologamos o presente CONTRATO, de acordo com as especificagoes,
quantitativos e precos ofertados pela empresa classificada no Processo Licitatorio n.®
012.926208/2018.

Clausula 12 DO OBJETO

1.1 Contratagdo de empresa para administragcao e fornecimento de vales, em forma de cartdo com
chip de seguranga, destinados a pagamento de refeicdo e alimentagdo para os empregados da
sede e subsegdes do Coren/SC na forma definida pela legislagdo pertinente e dispositivos
normativos do Ministério do Trabalho e Emprego que regulamentam o PAT — Programa de
Alimentacao ao Trabalhador, e conforme especificagées no Anexo | do processo licitatorio que
0 antecedeu.

Clausula 22 VALOR CONTRATO

2.1 O presente Contrato obedece aos seguintes valores.
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Custos
Custo Total Taxa Custo Total Cuhztec:"sr;tal Custo Total
Objeto Mensal Estimado PR e Mensal Estimado Estimado + Estimado
do Beneficio ¢ Taxa T Anual
axa
Servigo de administragéo e
fornecimento de vales, em
forma de cartdo com chip
de seguranga, destinados a ) o
pagamento de refeicao e R$ 51.084,00 3,61% (R$ 1.844,13) R$ 49.239,86 R$ 590.878,32
alimentacao para 0s
empregados da sede e
subsecdes do Coren/SC
ICusto Médio EStimado dO CONIIatO.........cccccecriiccriiccirrccressserssssess s s se s sse e e smme e e smns eassmssesssnssesssnessssnnsssnsnnnessnnnas R$ 590.878,32

Clausula 3@ DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 O fornecimento de vale refeicado e/ou alimentagao seré elegivel entre um e/ou outro a critério do
empregado, de acordo com o firmado no acordo coletivo de trabalho anual.

3.2 A Contratada devera comecar a prestacdo de servigos a contar do inicio da vigéncia do
Contrato.

3.3 A entrega dos cartdes novos devera ocorrer em até 05 (cinco) dias a contar da solicitagdo e
envio dos dados dos beneficiados.

3.4 Os custos com confecg¢do e entrega dos cartdes magnéticos, novos ou repostos deverao estar
incluidos nos precos ofertados, ndo sendo possivel qualquer cobranga adicional.

3.5 Mensalmente, serd emitida pela Contratada, nota fiscal com vencimento contra apresentacao.

3.6 A nota fiscal devera vir com a descricdo detalhada dos servigos prestados, bem como a
indicagao expressa dos encargos, impostos e tributos passiveis de retencao na fonte.

3.7 A Contratada devera emitir a nota fiscal apds a liberagdo dos créditos nos cartdes refeicdo e
alimentagao dos empregados, e receberda o pagamento da nota fiscal em até 07 (sete) dias
apds o recebimento e atesto da nota fiscal.

Clausula 42 DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

4.1 Permitir o acesso dos empregados da Contratada as dependéncias do Coren/SC e indicar local
adequado para a entrega dos itens.

4.2 Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pelo
representante da Contratada.

4.3 Exercer a fiscalizagdo dos servigos por pessoas especialmente designadas.
4.4 |Indicar, formalmente, o Fiscal para acompanhamento da execugao contratual.

4.5 Solicitar a retificagao/substituicao dos servigos e cartdes que ndo atenderem as especificagdes
do objeto constantes neste Contrato.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

4.6 Solicitar a substituicdo de pessoas nado qualificadas ou entendidas como inadequadas para a
prestacao dos servigos.

4.7 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada de acordo com as
clausulas deste Instrumento.

4.8 Registrar, em sistema proprio, os prazos de atendimento e todas as demais ocorréncias
relacionadas a entrega do objeto, determinando o que for necessario a regularizacdo das
falhas observadas.

4.9 Realizar o recebimento e efetuar o pagamento pelos objetos entregues nos prazos e condi¢gdes
estabelecidos.

Clausula 52 DA LOCALIZACAO E QUANTIDADES MINIMAS DE ESTABELECIMENTO
COMERCIAIS CREDENCIADOS

5.1 Considerando que os empregados na fungao de fiscalizagédo viajam por todo o Estado de Santa
Catarina, torna-se necessario que a abrangéncia do recebimento dos cartdes a serem
utilizados sejam aceitos em todo o territério de Santa Catarina.

5.2 A Contratada devera comprovar, mediante relacdo inscrita, o minimo de estabelecimentos
credenciados para alimentagao e refei¢cdo por cidade, conforme relagdo abaixo:

DA ACEITABILIDADE
Cidade Alimentacao Refeicao

Blumenau 25 110
Cacador 05 05
Chapecd 35 45
Concordia 08 04
Criciuma 20 40
Floriandpolis 150 180
S&o José 90 120
Palhoca 12 20
ltajai 30 85
Joinville 90 180
Lages 35 25
Tubarao 12 15

5.3 A Contratada é obrigada a manter o mesmo numero de estabelecimentos credenciados durante
toda a execucdo contratual, além de exigir dos postos credenciados as identificacées de sua
ades&o ao sistema, em locais de facil visualizagéo.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

Clausula 62 DO PAGAMENTO

6.1 O pagamento devera ser efetuado mediante a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
devidamente atestada pela Contratante.

6.2 O prazo para pagamento da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo fiscal do contrato,
serd de até 07 (sete) dias Uteis, contados da data do atesto.

6.3 O pagamento sera feito por meio de depésito na conta corrente da Contratada ou boleto
bancario, mediante apresentacdo da respectiva Nota Fiscal do fornecimento, acompanhada do
atesto do Fiscal do Contrato.

6.4 Para execugao do pagamento, a Contratada devera fazer constar como beneficiario/cliente, da
Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasuras, o Conselho Regional de Enfermagem de
Santa Catarina, CNPJ n® 75.308.106/0001-56, e ainda, os niumeros do Banco, da Agéncia e da
Conta Corrente da Contratada, e a descrigéo clara e sucinta do objeto.

6.5 Sobre o valor da nota fiscal, a Contratante fara as retencdes devidas ao INSS e as dos
impostos e contribuigbes previstas na Instrugdo Normativa SRF n® 1.234, de 11/01/2012.

6.6 A Contratada devera, ainda, juntamente com a Nota Fiscal, apresentar os documentos
comprobatérios de regularidade fiscal e trabalhista, exigidos no Edital de Licitacao.

6.7 Caso a Contratada seja optante pelo “SIMPLES” (Lei n® 9.317/96), sera obrigada a informar no
corpo da nota fiscal e apresentar declaragao, na forma da Instrucdo Normativa SRF n? 1.234,
de 11/01/2012, assinada pelo seu representante legal.

6.8 Nenhum pagamento sera efetuado em carater antecipado, ou antes, de quitada qualquer
penalidade.

Clausula 72 DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

7.1 Os recursos para a execugdo do objeto sdo proprios do Conselho Regional de Enfermagem de
Santa Catarina, e correra sob a seguinte rubrica orgcamentaria:

7.1.1  Rubrica: 6.2.2.1.1.31.90.16.001 — Programa de Alimentag&o ao Trabalhador — PAT.

Clausula 82 DA VIGENCIA DO CONTRATO

8.1 O contrato tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais
e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de precos e condicdes mais vantajosas para
Administragdo limitada a 60 (sessenta) meses, nos termos do artigo 57, inciso Il, da lei
8.666/93.

Clausula 92 DO REAJUSTE CONTRATUAL

9.1  As alteragoes dos valores contratuais serdo regidas pelo artigo 65 da Lei n® 8.666/93, e serdo
pertinentes apenas para o valor total do contrato (em virtude das corre¢cdes do valor do
beneficio a ser creditado nos cartées).
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

9.2  Sera admitido o reajuste da taxa de administragédo, por acordo das partes, nas situagdes previstas no
artigo 65, inciso I, alinea d, da Lei 8.666/93, para manter o equilibrio econémico financeiro.

Clausula 102 DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1  Com fundamento no artigo 7° da Lei n.? 10.520/2002 e no art. 28 do Decreto n.? 5.450/2005, ficara
impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e sera
descredenciada do SICAF e do cadastro de fornecedores do Conselho Regional de Enfermagem de
Santa Catarina, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, garantida a ampla defesa, sem prejuizo das demais
cominagoes legais e de multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor anual do Contrato, a empresa
Contratada que:

10.1.1  Apresentar documentagao ou declaracao falsa;
10.1.2 Ensejar o retardamento da execug¢ao do objeto;
10.1.3 Falhar na execugéo do Contrato;

10.1.4 Comportar-se de modo inidéneo;

10.1.5 Cometer fraude fiscal;

10.2 Para os fins do item 10.1.4, reputar-se-do iniddneos atos tais como os descritos nos artigos 92,
paragrafo Unico, 96 e 97, paragrafo Unico, da Lei n. 8.666/1993.

10.3 O Contrato, sem prejuizo das multas e demais cominacdes legais nele previstas, podera ser rescindido
unilateralmente, por ato formal da Administragdo, nos casos enumerados no art. 78, incisos | a Xll e
XVII, da Lei n.® 8.666/93.

10.4 A Contratante ficara alheia a relagdo juridica que se estabelecer entre a Contratada e os terceiros
eventualmente prejudicados por tais danos.

Clausula 112 DA RESCISAO DO CONTRATO

11.1  Ainexecucdo total ou parcial das condi¢cdes avengadas podera acarretar a rescisdo do Contrato, com as
consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento, conforme disposto nos artigos 77 a 80
da Lei n.® 8.666/93.

11.2 A rescisdo do Contrato podera ser:

11.2.1 Determinada por ato administrativo unilateral e motivado da Contratante, frente a situacdes
de descumprimento de clausulas contratuais por parte da Contratada, lentiddo, atraso,
paralisagao ou por razbes de interesse publico, decidir rescindir o Contrato;

11.2.2 Amigavel, por acordo formalizado no processo entre o Contratante e a Contratada, desde que
haja conveniéncia para o Contratante;

11.2.3 Judicial, quando a rescisao for discutida em instancia judicial e se dara conforme os termos
de sentenga transitada em julgado.

11.3 Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo e, no
procedimento que visa a rescisdo do Contrato, serd assegurado o contraditério e a ampla defesa, sendo
que, depois de encerrada a instrugao inicial, a Contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para se
manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de o Contratante adotar, motivadamente,
providéncias acauteladoras.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

11.4 A rescisdo administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

11.5 No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da Contratada, o Contratante podera
reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do Contrato até o valor dos prejuizos causados,
ja calculados ou estimados.

11.6 Quando a rescisado ocorrer com base nos incisos Xll a XVII, do art. 78, da Lei n.? 8.666/1993,
sem que haja culpa da Contratada, esta sera ressarcida dos prejuizos regularmente
comprovados, tendo ainda direito a, principalmente:

11.6.1 Pagamento devido pela execugéo do Contrato até a data da resciséo;

11.6.2 Pagamento do custo de desmobilizagéo.

Clausula 122 DA SUBCONTRATACAO

12.1 N&o sera admitida a subcontratagdo dos servi¢os ora contratados.

Clausula 132 DO FORO

13.1 Para dirimir as questdes oriundas do presente Contrato, ser4 competente o Foro da Justica
Federal, Se¢éo Judicidria de Santa Catarina — Subsecao Judiciaria de Floriandpolis.

E, assim, por estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o
presente contrato, em 03 (irés) vias de igual teor e forma, para um sé e juridico efeito, perante as
testemunhas abaixo assinados, a tudo presentes.

Floriandpolis/SC, 22 de setembro de 2018.

CONTRATANTE: ... s s s e s e s s e e e e e s s e e s s s s s s msmsmsmssssssssssnsssssnsnsnnnnnnnnns
Msc. Helga Regina Bresciani
Presidente do Coren/SC
CONTRATANTE: ... s ss s e s e s s e e e e e s s e s s e s s s s msmsmsmssssssssssssssssnsnsnannnnnnns
Alessandra Junkes Coutinho
Tesoureira do Coren/SC
CONTRATADO: ... ciiiiiiiiiireeeeeeeeenneeeeesssssssssssssssssssarasassreeresessrsnsnsnsnsnsnnsssssasnnnnnnn

Rodrigo Salzano
Diretor Comercial de Mercado Publico
Sodexo Pass do Brasil

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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