
                                                                                                                

 
 

Praça Natal, nº 55, Bairro Parque Industrial, Município de São José dos Campos, no estado de São Paulo. 
CNPJ 21.583.042/0014-97 

 

 

TERMO DE REFERENCIA DE CONTRATAÇÃO 
 
O objetivo do presente documento é a contratação de empresa para 
fornecimento de vale refeição para atender ao Edital de Chamamento nº 
03/SS/2017 da Secretaria de Saúde da Prefeitura de São José dos Campos 
para administração por Organização Social de Saúde do Hospital Municipal 
Clínicas Sul Dr. Ivan da Silva Teixeira. 
 
Prazo contratual: 12 meses, podendo ser prorrogado por igual período em caso 
de concordância das partes. 

 
CARACTERÍSTICAS DA UNIDADE DE SAÚDE 

 
O Hospital Municipal Clínicas Sul Dr. Ivan da Silva Teixeira está 

localizado na Praça Natal, nº 55, Bairro Parque Industrial, Município de São 
José dos Campos, no estado de São Paulo. 

O Hospital de Clínicas Sul estrutura-se com perfil de Hospital de 
Urgência/Emergência em Clínica Geral, Pediatria, Ginecologia e Traumato-
Ortopedia, com funcionamento 24 horas, ininterruptamente, com profissionais 
médicos e não médicos 100% SUS. 

 
 

REQUISITOS TÉCNICOS DOS SERVIÇOS  
 
A função da CONTRATADA basicamente diz respeito à prestação e serviços 
de administração e emissão de cartões magnéticos ou cartões com chip, e 
também disponibilizará, em tais cartões, dos respectivos beneficiários, valores 
em Reais pré-determinados pela CONTRATANTE. 
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Relatório para 
Contratação de 
Fornecedor de Vale 
Refeição 

Área/Setor Requisitante: 
Administrativo 

Unidade: Hospital Municipal Clínicas Sul Dr. Ivan da 
Silva Teixeira. 
São José dos Campos, 18 de Janeiro de 2018. 
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1 – OBJETIVOS 

 
O objetivo deste documento é apresentar a proposta de fornecedores de vale refeição para a 
alimentação de menores aprendizes durante os dias em que tiverem cursos fora da unidade 
hospitalar em que prestam serviço, visando cumprir as metas de qualidade e de quantidade 
previstas no contrato de gestão celebrado.  

2 – FORNECEDORES AVALIADOS 

 
 
O estudo contemplou a avaliação da empresa prestadora de serviços: 

 

• ALELO 

• SODEXO 

• TICKET 

3 – PARECER TÉCNICO 

 

4 – DADOS DA EMPRESA VENCEDORA 

 

4.1 - Razão Social: ALELO – COMPANHIA BRASILEIRA DE SOLUÇÕES E SERVIÇOS 

4.2 - Nome fantasia:  

4.3 - Endereço: Alameda Rio Negro, nº 161 – Ed. West Point, 17º andar 

4.4 - Bairro: Alphaville 

4.5 - Cidade: Barueri 

4.6 - Est.:  São Paulo 

4.7- CEP:  06.454-000 

4.8 - Fone / Fax:   

4.9 - E-mail:  

4.10 - CNPJ:  04.740.876/0001-25 
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4.11 - CPF:                                           

4.12 - RG:   

4.13 - Inscrição Municipal:                                                                       

4.14 - Inscrição Estadual:  

 

5 - DADOS PARA ELABORAÇÃO DO CONTRATO 
 

 
5.1 - Objeto do contrato: O objetivo deste documento é apresentar a proposta de fornecedores de 
vale refeição para os funcionários locados na Unidade, de acordo com o disposto em convenção 
coletiva de trabalho. 
 
5.2 - Data de início do contrato: 18 de janeiro de 2018. 
 
5.3 - Valor mensal a ser pago: Valor estimado mensal: R$22.000,00 (vinte e dois mil reais). 
 
5.4 - Valor estimado anual do contrato: De acordo com a demanda. 
 
5.5 - Prazo de contratação: 1 ano. 
 
5.6 - Índice de reajuste anual do contrato:  -  
 
5.7 - Local da prestação dos serviços: Hospital Municipal Clínicas Sul Dr. Ivan da Silva Teixeira. 
 
5.8 - Dia e horário da prestação dos serviços:  
 
5.9 - Utilizará aparelhos/equipamentos da contratada ou contratante (descrever):  -  
 
5.10 - Os serviços serão prestados por sócios ou funcionários?  
 
5.11 - Condições/Prazo de pagamento: Pagamento efetuado até o dia 10 do mês subsequente aos 
serviços prestados mediante apresentação na nota fiscal. 

5.12 - Dados Bancários:  

5.13 - Nome e Nº do Banco 

5.14 - Nome e nº da Agência:                                                                         

5.15 - Nº Conta Corrente:  

 
Especificações técnicas:  
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Referências e Hospitais em que atua:  

Outras informações: 

 

Documentos: 
 

• Cédula de Identidade, CPF e Comprovante de residência dos Representantes Legais; 

• Inscrição nos órgãos de classe (responsável técnico e legal) - CRM / CRF / CRO / CRA / entre 
outros; 

• Contrato social e última alteração; 

• Certidão Negativa de Pedido de Falência e Concordata; 

• Inscrição no CNPJ; 

• Certidão Conjunta Receita Federal e Dívida Ativa da União; 

• Certidão Negativa do FGTS (FGTS); 

• Certidão Negativa do INSS (CND); 

• Licença de Funcionamento; 

• Alvará de Vigilância Sanitária (quando aplicável); 

• Autorização ANVISA (quando aplicável); 

• Inscrição nos órgãos públicos (quando aplicável); 

• Outros documentos exigidos pela área contratante (elencar quais); 

• Outros documentos exigidos pela área contratante (elencar quais). 
 
 

6 - QUALIFICAÇÃO DOCUMENTAL PARA FORNECEDORES 

 

  LISTA DE DOCUMENTOS PARA EMPRESA VENCEDORA  

1 
Cédula de Identidade, CPF e Comprovante de residência dos Representantes 
Legais 

2 
Inscrição nos órgãos de classe (responsável técnico e legal) - CRM / CRF / CRO / 
CRA / Entre outros 

3 Contrato social e última alteração 

4 Certidão Negativa de Pedido de Falência e Concordata 

5 Inscrição no CNPJ  

6 Certidão Conjunta Receita Federal e Dívida Ativa da União 

7 Certidão Negativa do FGTS (FGTS) 

8 Certidão Negativa do INSS (CND) 

9 Licença de Funcionamento 

10 Alvará de Vigilância Sanitária (quando aplicável) 
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11 Autorização ANVISA (quando aplicável) 

12 Inscrição nos órgãos públicos (quando aplicável) 
13 Outros documentos exigidos pela área contratante (elencar quais) 

 

ALTERAÇÕES CONTRATUAIS (ADENDOS, ADITIVOS, ANEXOS, REAJUSTES) 

 
 
Folha de rosto ou e-mail da gerência ou pessoa designada (com a gerência em cópia) explicitando: 
 

� Nome da empresa e CNPJ; 

� Data de inicio da alteração; 

� Valor mensal do contrato; 

� Índice de reajuste utilizado; 

� Detalhamento da cláusula (texto da mesma) a ser alterada 

� Motivo da alteração:  

a. Reajuste (informar o motivo do reajuste, por exemplo, aniversário do contrato, dissídio ou 

negociação entre as partes); 

b. Modificação das bases contratuais (especificar acerca das alterações). 





Barueri,   9 de Maio de 2018

HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JES

Agradecemos seu interesse em nossos produtos e serviços. Com mais de 13 anos de experiência,

somos líderes em cartões de benefícios e gestão de despesas corporativas para empresas de todos

os tamanhos.

Temos um portfólio completo de soluções simples e inovadoras que tornam a gestão de sua empresa

mais fácil e a vida dos seus colaboradores mais prática e eficiente.

Presentes no dia a dia de tantas empresas e pessoas, somos movidos pelo sentimento de oferecer o

mais importante de todos os benefícios: a qualidade de vida. Afinal, quem vive bem trabalha melhor.

Conte com a Alelo. A gente trabalha em seu benefício.

Atenciosamente,

FABIANA DE ALMEIDA LYRA

Consultor Comercial

Alelo

Cel.: (71) 99696-8517

e-mail: flyra@alelo.com.br

www.alelo.com.br









CONDIÇÕES COMERCIAIS

Quantidade 15
Valor Total R$ 6.300,00
S- Disponibilização do benefício R$ 0,00
S- Emissão da primeira via de cartão R$ 0,00
S- Reemissão de cartão R$ 9,00
S- Rescisão R$ 3,00
S- Entrega R$ 0,00
S- Inatividade R$ 0,00

Validade da proposta: 15 dias úteis

Prazo para pagamento: À vista



mailto:central.negocios@sodexo.com
http://www.sodexo.com.br/


http://www.sodexo.com.br/
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     Proposta Comercial: 308525  

     Grupo / Empresa: HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS 

     Data: 03/05/2018



Por que escolher a Ticket®?
Atuando no Brasil desde 1976, a Ticket® é hoje líder no segmento refeição-convênio, contando com a mais completa
rede de estabelecimentos credenciados em todo o território nacional.  A inovação constante de seus  serviços e
produtos proporciona praticidade na gestão de benefícios para empresas-clientes e qualidade de vida para seus
usuários. A oferta de um atendimento diferenciado e a garantia total de assistência a seus clientes asseguram sua
credibilidade no mercado.
A Ticket® trabalha diariamente para ser uma empresa cada vez melhor para seus colaboradores, clientes e para a
comunidade, tendo conquistado as mais importantes certificações:

Acima de tudo promovemos satisfação e acreditamos que benefícios são fundamentais para aumentar a
produtividade de sua empresa, afinal colaborador satisfeito produz mais e melhor.
Excelência operacional que sua empresa procura:
Nossa logística garante a entrega do benefício na data e local indicado pelo cliente, com total segurança e agilidade
desde o processamento do pedido. 
Central Ticket® de Atendimento:
 
Empresas Clientes - de segunda a sexta, das 8h às 18h30 - 4003-9000*; 
Atendimento a Usuários**: todos os dias da semana, 24 horas - 4004-2233*.
*Para capitais e regiões metropolitanas. Para outras localidades, use o código de sua operadora local + DDD da capital de seu Estado. **Atendimento para

usuários dos produtos Ticket Restaurante, Ticket Restaurante Eletrônico e Ticket Alimentação. 

    

ISO 9001 - Certificação voltada para a gestão da qualidade
com foco na satisfação do cliente e na melhoria de seus
processos.

ISO 14001 - Norma de gestão ambiental que define os
requisitos de um Sistema de Gestão Ambiental. Ela
reconhece o comprometimento das organizações com a
gestão de impactos ambientais.

Benefício Club
Clube de vantagens exclusivo para os usuários Ticket®.
Acesse www.beneficioclub.com.br e fique por dentro de
todas as promoções e ofertas realizadas com mais de 150
parceiros.



Condições Comerciais:
TICKET RESTAURANTE ELETRONICO® 

     Volume: 1.200,00   (hum mil e duzentos reais).                          
     Número de usuários: 6  (seis).
                                                           Comissão de Serviços:
                                                                                                                                 
n Taxa de Administração:  R$ 3,00  (três reais) reais por mês para cada crédito solicitado.
n Emissão de Cartões: 2,00 (dois reais) reais por cartão emitido.
n Reemissão de Cartões: 9,00 (nove reais)reais por cartão reemitido em caso de perda, e sempre que estes
apresentarem defeitos que decorram de culpa da EMPRESA ou do USUÁRIO, ou pela má utilização dos mesmos.
n Prazo de pagamento: 
A prazo: o pagamento do pedido e da taxa de serviços deve ser efetuado em 0 (zero) dias da data do pedido.
n Tempo de Contrato: 24  (vinte e quatro) meses.
 Esta Proposta é válida por 30 (trinta) dias e está sujeita a análise de crédito.



Agradeço desde já a oportunidade e nos colocamos à disposição para maiores esclarecimentos que se façam
necessários.
Atenciosamente,
televendas
relacionamentocorporatevip-br@edenred.com






























