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JUSTIFICATIVA PARA ALTERAGAO DO TERMO DE REFERENCIA

Apo6s emissdo de Parecer Juridico, verificou-se que a impugnacao foi parcialmente
acolhida, tendo em vista a necessidade de adequacgao de determinados pontos do edital e do
Termo de Referéncia as disposicOes da legislacao federal que regulamenta o beneficio de vale-
alimentacgao e estabelece regras aplicaveis ao credenciamento e a forma de operacionalizagao do
beneficio.

Diante disso, foi realizada nova analise técnica do Termo de Referéncia, identificando-se
a necessidade de ajustes e esclarecimentos em alguns itens, com o objetivo de garantir maior
clareza nas regras do procedimento, adequacao a legislacao vigente e seguranca juridica ao
processo.

Assim, procedeu-se a alteracao dos seguintes itens do Termo de Referéncia:

Item 4.2

Redacéo:

“As empresas credenciadas deverao entregar as primeiras vias dos cartdes eletrbnicos
com chip de seguranga no prazo de até 10 (dez) dias Uteis. Em caso de reemissdo dos
cartdes por qualquer motivo, devera entregar as segundas vias no mesmo prazo (até 10
dias uteis), contado a partir do pedido.”

Justificativa:

No Termo de Referéncia anterior nao estava claramente especificado se a contagem do prazo seria
em dias corridos ou dias Uteis, sendo necessaria a adequacao para evitar interpretacdes
divergentes e garantir maior clareza na execuc¢ao contratual.

Item 4.10

Redacéo:

“O Contratante disponibilizara, por meio eletrénico, os valores correspondentes a cada
beneficiario (cartao) até o dia 15 (quinze) do més da recarga dos créditos.”

Justificativa:

A alteracdo se fez necessdria para adequacao a legislacao federal aplicavel ao beneficio, que
estabelece a sistematica de pagamento na modalidade pré-paga, exigindo que as informacoes
referentes aos valores de cada beneficiario sejam disponibilizadas previamente para a correta
operacionalizacao da recarga.

Item 9 - Repasse dos Valores de Recarga
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Redacéo:

“Orepasse dovalor referente a recarga mensal a Credenciada sera efetuado no prazo de até 2 (dois)
dias antes da liberagao do crédito, mediante envio da Nota Fiscal ou documento de cobranca
equivalente.”

Justificativa:

A alteracao decorre da necessidade de adequacao a sistematica de pagamento pré-pago
prevista na legislacdo, sendo imprescindivel que o valor correspondente as recargas seja
repassado previamente a empresa credenciada, possibilitando a liberagcdo dos créditos aos
beneficiarios na data prevista.

Item 10 - Da Documentacéao para Habilitacdo Técnica

Foram atualizadas as exigéncias documentais para habilitacao das empresas interessadas no
credenciamento.

Justificativa:

Apos analise técnica do objeto do credenciamento e do Parecer Juridico emitido no processo,
verificou-se a necessidade de adequacao e complementacao da documentacao exigida para
habilitacdo, visando assegurar a regularidade fiscal, tributdria e juridica das empresas
credenciadas, bem como a conformidade com a legislacao vigente aplicavel a contratacao.

Diante do exposto, as alteracdes realizadas no Termo de Referéncia visam garantir a adequacao
legal, maior clareza das regras do procedimento, seguranca juridica e correta execucao do
objeto, permitindo a continuidade regular do processo de licitacao.

Elizete Correa Cleto

Diretora do Departamento de Recursos Humanos
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