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1 INTRODUCAO

O Estado de Minas Gerais, por intermédio da Secretaria de Estado de Defesa Social
(SEDS), visando criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento estatal e ciente da
necessidade e da importancia dos investimentos em infraestrutura prisional, assinou em
16 de junho de 2009, o primeiro contrato de Parceria Publico-Privada (PPP) na
modalidade de Concessdo Administrativa no setor penitenciario do pais, para a
construcdo e gestdo de um Complexo Penal em Ribeirdo das Neves, na regido
metropolitana de Belo Horizonte/MG, pelo prazo de 27 anos.

O contrato de concessdao, celebrado com a empresa Gestores Prisionais Associados —
GPA, doravante denominada CONCESSIONARIA, prevé a construcdo de 5 unidades
penais com 608 vagas cada uma, totalizando 3.040 vagas masculinas, sendo 1.824 no
regime fechado e 1.216 no regime semiaberto, bem como a constru¢do de uma unidade
central provedora de servicos (Célula-Mae).

Considerando que o foco dessa Parceria Publico-Privada é a ressocializagdo do
sentenciado, o projeto foi estruturado sobre trés principios:

e A necessidade de garantir que a gestdo do Complexo Penal seja profissional, tendo
em vista os conceitos de qualidade e eficacia na custddia do sentenciado, sendo
efetiva nos trabalhos de ressocializa¢éo do individuo;

e A garantia da transparéncia desta gestdo, como premissa indispensavel a execugao
das politicas publicas de seguranca do Estado de Minas Gerais;

e O atendimento aos padrbes contratuais estabelecidos, primando pelo incentivo de
uma relacao de parceria entre o ente privado e o poder publico, de forma a garantir
com gue os ganhos de eficiéncia sejam verificados e efetivamente reais para ambas
as partes.

2 JUSTIFICATIVA

Para que o desempenho da CONCESSIONARIA, referente aos servicos de custodia e
assisténcia aos presos e atendimento as condi¢des previstas no contrato de Concesséo
Administrativa (ANEXO VI do EDITAL), seja mensuravel e comprovavel, foram criadas os
seguintes dispositivos:

e Caderno de Encargos da Concessionaria (CEC): Conjunto de padrées minimos a
serem executados pela CONCESSIONARIA na construcdo e operagdo do Complexo
Penal, cabendo a SEDS, a fiscalizagdo quanto ao seu cumprimento (ANEXO VIl do
Edital);
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o Sistema de Mensuracdo de Desempenho da Disponibilidade (SMDD): Constituido de
5 estruturas diferentes que estabelecem indicadores de desempenho e parametros
de avaliagdo dos niveis de servicos fisicos e assistenciais prestados pela
CONCESSIONARIA (ANEXO VIl do Edital).

Para a realizacdo do pagamento das parcelas remuneratorias pela SEDS a
CONCESSIONARIA, o contrato estabelece regras e férmulas que s&o descritas no
Mecanismo de Pagamento, conceituado a seguir:

e Mecanismo de Pagamento (MP): Documento que descreve a formacao dos 3 (trés)
componentes de recebimento pecuniario da CONCESSIONARIA, sendo: a
contraprestacao pecuniaria mensal, a parcela referente ao Parametro de Exceléncia
e a Parcela Anual de Desempenho (ANEXO IX do Edital).

Sendo assim, conforme Capitulo 1, Clausula 1 do contrato de Concessdo Administrativa
referido, € prevista a contratacdo, pela SEDS, de uma entidade denominada
VERIFICADOR INDEPENDENTE que terd como foco de atuacdo, a realizagdo do
monitoramento permanente do processo de aferichio do desempenho da
CONCESSIONARIA, observados o Sistema de Mensuracdo de Desempenho da
Disponibilidade e o0 Mecanismo de pagamento, anexos ao contrato de PPP supra citado.

2.1 CADERNO DE ENCARGOS DA CONCESSIONARIA (CEC)

Conforme descrito anteriormente, o Caderno de Encargos da Concessiondria é o
conjunto de padrdes minimos a serem executados pela CONCESSIONARIA, na
construcéo e operacdo do Complexo Penal.

Nele estdo descritos e definidos todos os servicos que sdo de responsabilidade da
CONCESSIONARIA, bem como determina a estrutura béasica de funcionamento do
Complexo Penal. Juntamente com o Sistema de Mensuracdo de Desempenho da
Disponibilidade e o Mecanismo de Pagamento, o CEC determina exaustivamente as
obrigacdes da CONCESSIONARIA e os principais mecanismos de interaco entre esta e
SEDS.

Sendo assim, a fiscalizacdo dos parametros estabelecidos no CEC é uma atividade que
sera exclusivamente executada pela SEDS. No entanto, o VERIFICADOR
INDEPENDENTE, para a execucao dos servigcos propostos neste Termo de Referéncia,
devera conhecer o CEC e té-lo como informacdo basica para a execucdo de seus
Servigos.
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2.2 SISTEMA DE MENSURAGAO DE DESEMPENHO E DA DISPONIBILIDADE (SMDD)

Conforme descrito no item 2 deste Termo de Referéncia, o Sistema de Mensuracédo de
Desempenho e da Disponibilidade é composto por 5 (cinco) estruturas diferentes que
determinam os indicadores de desempenho e seus pardmetros de avaliacdo, que por sua
vez, geram as notas técnicas que serdo consideradas para efeito de céalculo do
pagamento, a ser realizado pela SEDS, das parcelas remuneratérias da
CONCESSIONARIA.

Importante ressaltar que a atuagdo do VERIFICADOR INDEPENDENTE deve ter como
foco exclusivo, o monitoramento do desempenho da CONCESSIONARIA, tendo em vista
a aplicacao das estruturas que compdem o SMDD.

Abaixo, seguem as caracteristicas gerais de cada estrutura.

1. SISTEMA DE QUANTIFICAQAO DA DISPONIBILIDADE (SQD)
P E a estrutura cuja metodologia de afericdo resulta no nimero de vagas

DEFINICAOQ: . . o

consideradas disponiveis para serem ocupadas pelos presos.
FOCO: Aspectos Fisicos / NOME DA | Totalizadores e Super-

' Infraestrutura NOTA: | totalizadores
Divide a infraestrutura das Unidades Penais em 3 Grupos:
B e A=Celas;
SEGMENTACAO: e B =Acessos, circulagfes, halls, ante-salas, eclusas e similares,
barreiras fisicas e sistemas de monitoramento e sensoriamento; e

e C = Bens e assisténcia material.
OBJETOS DA Disponibilidade ou indisponibilidade das vagas, tendo em vista a
AVALIACAO: segmentacao indicada.
PERIODICIDADE Mensal PARCELA | Valor positivo da
DE MEDICAO: REMUNERATORIA: | contraprestacdo mensal.
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2. INDICE DE DESEMPENHO (ID)

DEFINICAO:

E a estrutura cuja metodologia de afericdo permite a medicdo
desempenho da CONCESSIONARIA no que diz respeito a todos 0s
servicos assistenciais prestados ao preso (ex: atendimento médico,
odontolégico, social, etc.).

Também engloba: servicos de assisténcia educacional e ocupacional ao
preso, servicos de assisténcia social a familia do preso, indicadores
financeiros e de monitoramento, assim como a ocorréncia de eventos que
comprometam a seguranca.

FOCO:

NOME DA
NOTA:

Aspectos Assistenciais e de

Seguranca ID

SEGMENTACAO:

Divide a andlise do desempenho assistencial em 3 notas:
¢ R =Ressocializagdo e Servigos Assistenciais;

e S = Seguranca e Condicfes basicas;

e« MO = Monitoramento.

OBJETOS DA
AVALIAGAO:

Assisténcia juridica e Social e Ocupacéo do Sentenciado;

Assisténcia a saude, condi¢cao de preparo dos monitores e ocorréncia de
eventos;

Monitoramento Financeiro e Ndo comunicacéo.

PERIODICIDADE
DE MEDICAOQO:

Valor negativo, podendo
gerar descontos na
contrapresta¢cdo mensal.

PARCELA

Bimestral REMUNERATORIA:

3. SISTEMA DE MENSURACAO DA QUALIDADE DA DISPONIBILIDADE

(SMQD)

DEFINICAO:

E a estrutura cuja metodologia de afericio permite a avaliagéo da
qualidade das infraestruturas das unidades penais e das areas comuns a
todo o complexo Penal, incluindo a Célula-Mae.

FOCO:

ICQD (indice Composto
da Qualidade da
Disponibilidade)

NOME DA
NOTA:

Aspectos Fisicos /
Infraestrutura

SEGMENTACAO:

e Segmenta os recintos, ambientes e estruturas em 28 funcdes
diferentes. Ex: recintos com funcdes de Celas, de patios e solarios, de
banheiros coletivos, de salas de aulas, de guaritas, etc.

e Essas 28 fun¢Bes serdo avaliadas por 268 subindicadores com pesos
e parametros diferenciados.

OBJETOS DA
AVALIAGAO:

Infraestrutura fisica de cada unidade penal e do Complexo Penal de uma
forma geral, tendo em vista: portas, instalagdes elétricas, iluminagéo,
dispositivos hidraulicos (instalagdes sanitarias, chuveiros), pisos, paredes,
sensores, telas, esquadrias, grades, forros, camas, colchdes, prateleiras,
mesas, limpeza, higiene, umidade, ventilacdo natural, entrada de luz
natural, salubridade dentre outros.

PERIODICIDADE
DE MEDICAO:

Valor negativo, podendo
gerar descontos na
contraprestacdo mensal.

PARCELA

Bimestral REMUNERATORIA:
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4. PARAMETRO ANUAL DE DESEMPENHO (PAD)

E a estrutura cuja metodologia de afericdo permite a avaliacdo do
desempenho anual da CONCESSIONARIA

No inicio do ano, a CONCESSIONARIA apresenta planos de execucao,
contendo metas quantitativas e qualitativas previamente aprovadas pela

DEFINICAO: SEDS.
No final do ano, a CONCESSIONARIA deveréa apresentar relatorios que
comprovem a execucdo, na integra, dos planos apresentados
anteriormente.
. Aspectos Assistenciais, Fisicos, NOME DA
FOCO: Operacionais e Gerenciais. NOTA: PAD
SEGMENTACAO: . S.ao 8 notas pré-estabelecidas e 2 notas a serem criadas pela SEDS,
bianualmente.
As 8 notas referem-se a: Assisténcia social, Educacional, Assisténcia ao
OBJETOS DA trabalho, atividades desportivo-recreativas e artistico-culturais
AVALIACAO: ’ b '

Assisténcia a saude, material e manutencéo de infraestrutura.

PERIODICIDADE
DE MEDICAOQO:

PARCELA | Bbnus. 1,5% sobre a

Anual REMUNERATORIA: | receita anual

5. PARAMETRO DE EXCELENCIA (E)

E a estrutura cuja metodologia de afericdo permite a medicdo do

DEFINICAO: desempenho da CONCESSIONARIA no que diz respeito & ocupagdo do
preso com atividades educacionais e laborais.
. Aspectos Assistenciais NOME DA
FOCO: (ocupacéo do preso) NOTA: E
Esta estrutura ndo faz segmentacgéo para a apuragdo da avaliacao.
SEGMENTAGCAQO: | Existem formulas especificas para célculo do desempenho da
CONCESSIONARIA referente a assisténcia ao trabalho e educacao.
Sao considerados para efeito de calculo:
e Ressarcimento recebido pelo Estado como fruto do trabalho dos
sentenciados;
OBJETOS DA e NuUmero de horas trabalhadas pelos sentenciados;
AVALIACAO: e Ocupagéo com o trabalho;
e Ocupacgdo com a educacdo;
e Remuneracdo média do sentenciado x remunera¢cao minima exigida
pela lei.
DE MEDICAO: REMUNERATORIA: prestag
pecuniaria mensal.
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2.3 MECANISMO DE PAGAMENTO (MP)

Cada uma das estruturas de mensuracdo do desempenho da CONCESSIONARIA
descritos no item 2.2 acima gera uma nota periddica (conforme a periodicidade de
medicao especifica de cada estrutura).

Independente desta periodicidade o valor da contraprestagdo pecuniaria a ser paga para
a CONCESSIONARIA é calculada mensalmente, conforme demonstra a ilustracéo
abaixo.

CONTRAPRESTACAQ PECUNIARIA MENSAL

4 Parcela Positiva

SQD
DISPONIBILIDADE + OCUPAQAO
90% 10%
X
ID
Parcela COEF SMQD
Negativa o (ICQD)

/

Parcela Parcela
Mensal E + PAD Anual
Extra Bonus

A contraprestacdo pecuniaria mensal é paga tendo em vista a interagdo entre as notas
técnicas resultantes da afericdo dos indicadores das seguintes estruturas de mensuracgao
de desempenho: SQD (Sistema de Quantificacdo da Disponibilidade), ID (indice de
Desempenho) e SMQD (Sistema de Mensuracgéo da Qualidade da Disponibilidade).

O Parametro de Exceléncia (E) € uma parcela remuneratéria mensal, ndo inclusa na
contraprestacao pecuniéria, pois tem a caracteristica de ser um pagamento extra, tendo
em vista o desempenho da CONCESSIONARIA no tocante aos indicadores de Ocupac&o
do sentenciado.

O Paradmetro Anual de Desempenho (PAD) € uma parcela remuneratoria com
caracteristica de bonus (prémio), paga anualmente, conforme a comprovacao de
realizacdo dos pardmetros e metas estabelecidas nos planos anuais de desempenho
aprovados previamente pela SEDS.
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Cada unidade penal receberd, individualmente, o conjunto de notas que compfem o
Sistema de Mensuragédo de Desempenho da Disponibilidade, ou seja, as unidades penais
sdo independentes e poderdo ter notas diferenciadas, tendo em vista as caracteristicas
de gestao operacional prépria de cada uma.

O caélculo de todas as parcelas remuneratérias previstas acima € realizado com base em
diversas férmulas que sdo descritas e explicitadas no Mecanismo de Pagamento (ANEXO
IX do Edital).

Sendo assim, o calculo dos valores de todas as parcelas remuneratdrias citadas é uma
atividade que sera exclusivamente executada pela SEDS. No entanto, o VERIFICADOR
INDEPENDENTE, para a execucdo dos servicos propostos neste Termo de Referéncia,
deveré conhecer o MP e té-lo como informacéo béasica para a execugéo de seus servicos.

3 RESPONSABILIDADES DOS ENTES ENVOLVIDOS:

No que tange a contratacdo dos servicos descritos neste Termo de Referéncia, séo
consideradas responsaveis atuantes: o VERIFICADOR INDEPENDENTE, a SEDS e a
CONCESSIONARIA responsavel pela construgéo e operacdo do Complexo Penal.

3.1 VERIFICADOR INDEPENDENTE:

E responsabilidade da empresa a ser contratada como VERIFICADOR INDEPENDENTE:

e Atuar exclusivamente no ambito do SISTEMA DE MENSURACAO DE
DESEMPENHO DA DISPONIBILIDADE, realizando o monitoramento permanente do
processo de afericdo do desempenho da CONCESSIONARIA, conforme escopo de
servicos e fases descritas a seguir, no item 5 — Da Descricdo das Fases e dos
Produtos.

3.2 SEDS:

E responsabilidade da SEDS:

e Atuar como fiscal do contrato a ser celebrado, acompanhando e monitorando o
desenvolvimento dos trabalhos a serem executados pela empresa atuante como
VERIFICADOR INDEPENDENTE.
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3.3 CONCESSIONARIA:

E responsabilidade da CONCESSIONARIA:

e Apurar e fornecer os dados de aferigdo dos indicadores do SMDD ao VERIFICADOR
INDEPENDENTE e & SEDS;

e Permitir o acesso irrestrito, sem prévio agendamento, pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE e pela SEDS as informacdes geradas durante a apuracdo e
mensuragdo dos indicadores do SMDD, assim como as instalagdes, recintos,
ambientes e equipamentos do Complexo Penal.

NOTA 1: A realizagdo das vistorias fisicas e o acesso as informacgdes acima citado, deverdo ser realizados
em consonancia com as regras do Plano de Operacdo e de Seguranca da CONCESSIONARIA, e
sem prejuizo a apuragdo e mensuracao dos indicadores do SMDD.

NOTA 2: E facultado & CONCESSIONARIA, a disponibilizacdo de um representante para a realizacdo do
acompanhamento dos procedimentos de vistoria, a ser executado pela SEDS ou pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE, sem prejuizo a realizagdo da vistoria.

4 DOS SERVICOS

Este Termo de Referéncia diz respeito a contratacdo, de servi¢os técnicos especializados,
na modalidade Concorréncia tipo técnica e preco, pelo prazo de 36 meses, podendo ser
renovados até os limites previstos na Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, que institui
normas para licitagbes e contratos da Administracdo Publica, tendo em vista que o
escopo do presente projeto caracteriza-se como servico de execugao continua.

Os servicos aqui descritos compreendem o Monitoramento Permanente do Processo de
Afericdo do Desempenho da CONCESSIONARIA, a ser executado pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, mediante a aplicagdo do Sistema de Mensuracdo do Desempenho da
Disponibilidade, que determinard as notas obtidas pela CONCESSIONARIA contratada
para operacdo do Complexo Penal.

As metodologias a serem desenvolvidas pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE para a
execucdo dos trabalhos deverdao obedecer as Normas de Seguranca Publica praticadas
pelo Estado de Minas Gerais, assim como manuais, procedimentos operacionais,
processos, e demais documentos normativos em vigor utilizados pela Subsecretaria de
Administracdo Prisional da SEDS, atendendo a legislacdo Estadual e Federal, mais
especificamente & LEP — Lei de Execucdo Penal e ao Codigo Penal, complementadas,
onde couber, com normas de organismos internacionais.

Este Termo de Referéncia esta relacionado aos seguintes trabalhos, sem prejuizo de
outros servigos que estejam descritos no Contrato de Concessédo Administrativa e seus
ANEXOS:
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a) Avaliacdo da verificabilidade dos critérios e parametros a serem considerados na
mensuracdo do desempenho (exemplo: condigbes de disponibilidade de celas,
instalacOes, sistemas de seguranca, etc.) e propor melhorias.

b) Definicdo dos procedimentos de verificagdo a serem executados em cada estrutura
de mensuracado de desempenho.

c) Treinamento, disseminacdo e nivelamento dos procedimentos de verificacdo as
equipes da SEDS, do VERIFICADOR INDEPENDENTE e da CONCESSIONARIA.

d) Verificagdo da aplicacdo da metodologia de compilacdo e disponibilizacdo da base
de dados utilizada para calculo dos indicadores pela CONCESSIONARIA.

e) Verificar os processos de coleta de dados para composicdo das informacdes do
Sistema de Mensuracdo do Desempenho e da Disponibilidade (Quantificagdo e
Qualidade da Disponibilidade, indice de Desempenho e Parametro de Exceléncia).

f)  Verificar o processo de calculo da contraprestacdo pecuniéria, decorrente das notas
apuradas no Sistema de Mensuracdo do Desempenho e da Disponibilidade.

g) Participar do processo de revisdo do Sistema de Mensuragdo do Desempenho da
Disponibilidade, conforme previsto no Contrato de Concessao Administrativa.

h) Aferir os dados produzidos pela CONCESSIONARIA referentes ao Parametro Anual
de Desempenho (PAD).

O escopo de trabalho descrito acima devera ser executado pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE, observando-se a sua segmentagcdo, conforme fases e produtos
determinados a seguir.

5 DA DESCRICAO DAS FASES E DOS PRODUTOS

e—— 12 MESES > @ 24 MESES °

FASE | FASE 1l
PLANEJAMENTO OPERACAO

Com o intuito de gerar um sequenciamento na execu¢do dos trabalhos descritos, o
escopo de servicos foi segmentado em duas fases distintas com caracteristicas e
produtos especificos. Sao elas:

e Fase | — Planejamento: Nesta fase, serdo executados os servicos pertinentes ao
planejamento do projeto, estruturacdo de equipes, elaboracdo dos planos taticos
operacionais, criacdo dos padrdes de execucao;
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e Fase Il — Operacao: Nesta fase, serdo executados 0s servicos conforme os padrbes
elaborados na Fase I; e a identificacdo e implementacdo das oportunidades de
melhoria encontradas ao longo do desenvolvimento dos trabalhos.

A seguir, estd o detalhamento de cada fase, sua segmentacao, caracteristicas, prazos e
produtos especificos.

5.1 FASE | - PLANEJAMENTO

&— O5MESES ——» &— 25MESES ——» &— O3MESES —» &—— 6 MESES ——»

DESENHO DOS
PROCESSOS DE
VERIFICAGAO

ALINHAMENTO
PRELIMINAR

VERIFICAGAO

DIAGNOSTICO PILOTO

A fase de Planejamento tera prazo de execucdo de 12 meses a contar da data de inicio
dos servicos, conforme Ordem de Inicio dos Servigos a ser emitida pela SEDS.

A fase de Planejamento esta segmentada, por sua vez, em 4 etapas que contém produtos
distintos a serem apresentados na conclusdo de cada uma, conforme representado
acima e descrito abaixo.

5.1.1 Alinhamento Preliminar

&— O5MESES ——» &— 25MESES —» &—— O3MESES —» &—— 6MESES ——»

ALINHAMENTO

PRELIMINAR

Esta etapa inicial, com prazo de execug¢do de 15 dias corridos (0,5 més) tem como
objetivo a estruturagéo das bases do trabalho a ser executado, compreendendo:

a) Estabelecimento das diretrizes e do planejamento estratégico para desenvolvimento
dos trabalhos;

b) Alinhamento e uniformizacdo dos conhecimentos e informagfes técnicas (referente
ao projeto).

Os objetivos citados serdo alcancados a partir do cumprimento das atividades
relacionadas a seguir, sem prejuizo de outras que o VERIFICADOR INDEPENDENTE
julgar necessarias.
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Estabelecimento das Diretrizes e Planejamento Estratégico do Projeto

Nesta etapa, o VERIFICADOR INDEPENDENTE realizard o Planejamento Geral do
Projeto, devendo:

a) Estabelecer os cronogramas detalhados do projeto, especificando as etapas,
duracdo/datas e responsaveis;

b) Definir a estrutura organizacional adequada e 0s recursos humanos (equipe:
designacgédo, descricdo funcional, estabelecimento das responsabilidades individuais
e carga horéria) necessarios ao desenvolvimento dos trabalhos;

c) Estabelecer a metodologia geral de trabalho;

d) Identificar pontos de controle do desenvolvimento dos trabalhos e as ferramentas
necessarias ao monitoramento.

5.1.1.2 Composi¢cao do Comité Consultivo

Com o intuito de proporcionar agilidade na tomada de decisGes importantes ao perfeito
andamento deste projeto, o VERIFICADOR INDEPENDENTE devera promover a
formacédo de um grupo de trabalho constituido por colaboradores indicados pela SEDS e
pela CONCESSIONARIA, denominado Comité Consultivo.

O Comité Consultivo € uma instancia de assessoramento gerencial ndo remunerado,
constituido por profissionais indicados pela SEDS e pela CONCESSIONARIA, recebendo
orientacdo técnica de profissionais indicados pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE,
tendo como principais funcgdes:

a) Assessorar a SEDS, quando solicitado, sobre assuntos pertinentes ao escopo do
projeto e desenvolvimento dos trabalhos.

b) Realizar reunibes periddicas para discussdo de assuntos estratégicos pertinentes ao
projeto;

c) Apoiar a SEDS, quando solicitado, na andlise dos produtos pertinentes a cada etapa
e fase deste projeto;

d) Acompanhar a execugdo das etapas descritas no item 5 deste Termo de Referéncia
(Da Descricao das Fases e dos Produtos) e dos cronogramas pré-estabelecidos;

Este comité ser4d composto por dois membros indicados pela SEDS, devendo um deles
exercer a fungcdo de Presidente do Comité e dois membros indicados pela
CONCESSIONARIA.
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Alinhamento e Uniformizac&o dos Conhecimentos

O VERIFICADOR INDEPENDENTE promovera um workshop para realizacdo de um
debate técnico sobre os pilares do projeto, premissas, desafios, fatores criticos de
sucesso. Este workshop devera apresentar, sem se limitar, 0s seguintes produtos:

a) Estabelecimento, alinhamento e padronizacdo dos conceitos gerais referentes ao
Contrato de Concessdo Administrativa e outras definicbes importantes para a
garantia do sucesso dos trabalhos a serem desenvolvidos;

b) Definicdo das etapas e diretrizes basicas do projeto e planejamento estratégico
macro;

c) Oficializagdo do inicio do projeto.

A SEDS disponibilizara a estrutura fisica necessaria a realizacdo do workshop, tais como:
sala, Datashow, agua e café. Demais custos extras que porventura ocorrerem, serdo de
responsabilidade do VERIFICADOR INDEPENDENTE (Ex: notebook, coffe-break e
outros).

O produto da etapa “Alinhamento Preliminar”’, a partir do desenvolvimento de todas as
atividades descritas nos itens 5.1.1.1,5.1.1.2 e 5.1.1.3, é:

a) O Plano do Projeto abordando todos os aspectos mencionados nesta etapa, devendo
ser encaminhado a SEDS para validagéo e, apos, apresentado ao Comité Consultivo.

NOTA: O produto acima sera considerado como entregue, efetivamente, apds o aceite e validagdo final pela
SEDS, havendo ainda um prazo de 90 dias de garantia.

Diagndstico
— O5MESES ——» ¢— 25MESES ——» @&—— OBMESES —» @&—— 6MESES ———»

DIAGNOSTICO

Tendo duracéo de 2,5 meses, esta etapa tem como objetivo:

a) O estudo aprofundado e entendimento das ferramentas que permeiam a execuc¢ao
do Contrato de Concessdo Administrativa, inerente a realizagdo dos trabalhos
previstos no escopo deste projeto, sendo, principalmente, o SMDD e o0 MP;

b) Entendimento das fungbes e atribuicbes de cada uma das partes envolvidas e
respectivas responsabilidades;
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c) Entendimento dos objetivos finalisticos da SEDS referentes a execu¢do do Contrato
de Concessao Administrativa;

d) Avaliacdo dos processos de coleta de dados, medicdo e calculo dos indicadores de
desempenho da CONCESSIONARIA.

Para o alcance dos objetivos relacionados, o VERIFICADOR INDEPENDENTE devera
realizar as tarefas identificadas abaixo, sem se limitar:

a) Estabelecer os padrdes de interacdo com a SEDS e com a CONCESSIONARIA,
mapeando papéis e responsabilidades de cada um, incluindo, sem se limitar, a
definicdo das autonomias e limites de atuacéo de cada um, a luz do SMDD e do MP.

b) Mapear os objetivos finalisticos da SEDS, no que tange a execucao do contrato de
Concessao Administrativa;

c) Analisar e realizar diagnostico técnico do SMDD, incluindo: premissas, estruturas
(SQD, ID, SMQD, PAD e E), composicao (indicadores, subindicadores, parametros,
pesos, etc.), férmulas de calculo, prazos pré-definidos (coleta, calculo e repasse de
informacdes), periodicidades, produtos intermediarios e finais e quaisquer outras
informag0des pertinentes;

d) Analisar e realizar diagndstico da verificabilidade dos critérios e parametros definidos
no SMDD;

e) Analisar e realizar diagnostico técnico do MP, incluindo: premissas, composi¢ao
(contraprestacdo pecuniaria mensal e outras parcelas remuneratérias), formulas de
calculo, prazos pré-definidos (célculo e repasse de informacdes), produtos
intermediarios e finais e quaisquer outras informacdes pertinentes.

Faculta-se ao VERIFICADOR INDEPENDENTE, a interacdo com outras empresas
atuantes em atividades similares ao que se prop8e o presente projeto, para realizagédo de
benchmarking, com o intuito de levantar as melhores préaticas e metodologia de gestéo.
Caso esta interacdo com outras empresas seja realizada, 0s custos serdo de
responsabilidade do VERIFICADOR INDEPENDENTE.

5.1.2.1 O produto da etapa “Diagnostico” é:

a) Relatorio contendo os resultados das analises descritas nas atividades acima (Item
5.1.2).

NOTA: O produto acima sera considerado como entregue, efetivamente, apos o aceite e validacao final pela
SEDS, havendo ainda um prazo de 90 dias de garantia.
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5.1.3 Desenho dos Processos de Verificagdo

— 0O5MESES ———» &— 25MESES ——» &—— 03MESES —» &—— 6 MESES ———»

DESENHO DOS

PROCESSOS DE
VERIFICAGAO

Tendo duragédo de 3 (trés) meses, esta etapa tem como objetivo a determinagdo dos
processos de afericdo e de verificacdo dos dados produzidos pela CONCESSIONARIA,
devendo o VERIFICADOR INDEPENDENTE realizar as seguintes tarefas, sem prejuizo
das que julgar necessario:

a) Definir a metodologia de verificacdo dos indicadores em cada mecanismo do SMDD
(forma, amostra, periodicidade, estrutura de verificagdo etc.);

b) Desenhar os processos e procedimentos para a execugdo das verificages,
definindo-se o0s prazos necessarios para cada atividade (recebimento de
informac0es, afericdo de dados, calculo, envio de relatorios, etc.), em conformidade
com os prazos descritos no contrato de Concesséao Administrativa,;

c) Definir os modelos de relatérios a serem entregues a SEDS, assim como: formato
(fisico ou eletrdnico), periodicidade de apresentacdo, frequéncia de reunides, etc.;
estabelecendo, em conjunto com a SEDS, as formas de comunicacao oficial.

d) Treinar os profissionais das partes envolvidas (SEDS, CONCESSIONARIA e
VERIFICADOR INDEPENDENTE), nos processos, procedimentos e metodologias
definidas.

Para a realizagdo do treinamento, a SEDS disponibilizara a estrutura fisica necessaria,
sendo: sala, Datashow, agua e café. Outros custos correrdo por conta do VERIFICADOR
INDEPENDENTE (Ex: notebook, coffe-break, e outros)

5.1.3.1 Os produtos da etapa “Desenho dos Processos de Verificagao” séo:

a) “Manual de Verificagao” contendo:

- Metodologia de verificacdo dos indicadores definida, incluindo a descricdo de
todos os critérios estatisticos necessarios a sua execugdo — estratificados por
estrutura de mensuracao de desempenho (até o nivel mais detalhado).

- Procedimentos, processos e padrfes de execucdo necessérios a realizacdo das
verificacbes em todas as estruturas de mensuracédo do desempenho.
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— Modelos de relatérios, formularios e demais documentos relacionados a
realizacdo das verificagoes.

NOTA: O produto acima sera considerado como entregue, efetivamente, ap6s o aceite e validacao final pela
SEDS.

b) Treinamento do pessoal envolvido na execucdo das verificacbes (SEDS,
CONCESSIONARIA e VERIFICADOR INDEPENDENTE), conforme o contetdo do
Manual acima citado previamente aprovado pela SEDS.

NOTA: O treinamento devera ser realizado apés a aprovacédo pela SEDS, do Manual de Verificacéo (letra a).

5.1.4  Verificac&o Piloto

e— O5MESES —» &— 25MESES —» &—— O3BMESES —» &—— 6MESES ———— »

VERIFICAGCAO

PILOTO

A Verificac@o Piloto tera duracdo de 6 (seis) meses e devera ser realizada a partir da
entrada em operacéo das primeiras unidades penais entregues pela CONCESSIONARIA,
conforme Cronograma das Obras de implantacdo do Complexo Penal a ser
disponibilizado para o VERIFICADOR INDEPENDENTE apés a assinatura do contrato a
que se refere este Termo de Referéncia.

O periodo de realizacdo da Verificagdo piloto devera, obrigatoriamente, coincidir com o
periodo abrangido pela Curva de Aprendizagem descrita no item 2.1.3 do MP (ANEXO
IX), especificamente no que diz respeito ao prazo em que a remuneragcdo da
CONCESSIONARIA n3o sofre impacto do SMDD.

O intuito desta coincidéncia de fases é garantir que, tanto o VERIFICADOR
INDEPENDENTE quanto a CONCESSIONARIA e a SEDS, passem, em conjunto, por um
periodo de aprendizagem e de adaptacdo nos processos.

Para que isto ocorra, nesta etapa, 0 VERIFICADOR INDEPENDENTE deveré:

a) Executar os procedimentos de verificacdo desenvolvidos pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE na etapa “Desenho dos Processos de Verificagdo” e aprovados
pela SEDS;

b) Verificar o processo de calculo da contraprestacdo pecuniaria executado pela
CONCESSIONARIA, atestando seu funcionamento;

c) Verificar os niveis de seguranca da informacdo dos sistemas utilizados pela
CONCESSIONARIA para célculo dos indicadores e das parcelas remuneratérias, no
gue diz respeito a: rastreabilidade, acessibilidade, atributos de confidencialidade,
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integridade e disponibilidade da base de dados;
d) Apresentar & SEDS os relatérios de verificagdo nos formatos aprovados;

e) Apresentar um relatério técnico-gerencial, contendo a avaliacdo qualitativa referente
a adequacdo dos procedimentos e processos executados durante a fase piloto,
incluindo pontos fortes (que devem ser mantidos) e oportunidades de melhoria;

f) Promover os ajustes necessarios, validando e aprovando, junto a SEDS, as
melhorias apontadas no Relat6rio Técnico Gerencial citado no item anterior.

5.1.4.1 Definigbes:

Para o efetivo atendimento as exigéncias descritas no item 5.1.4 acima, consideram-se:

a) Acessibilidade: propriedade que permite o estabelecimento de perfis de acesso ao
sistema, diferenciados, com permissdes e restricbes especificas conforme a
necessidade.

b) Confidencialidade: propriedade que limita o acesso a informacgédo tdo somente as
entidades legitimas, ou seja, aquelas autorizadas pelo proprietario da informacéao;

c) Disponibilidade: propriedade que garante que a informacgéo esteja sempre disponivel
para o uso legitimo, ou seja, por aqueles usudrios autorizados pelo proprietario da
informacéo,

d) Integridade: propriedade que garante que a informagdo manipulada mantenha todas
as caracteristicas originais estabelecidas pelo proprietario da informacéo, incluindo
controle de mudancas e garantia do seu ciclo de vida (nascimento, manutencédo e
destruicdo); Medida em que um servi¢co/informacao é genuino, isto é, esta protegido
contra a personificagdo por intrusos.

e) Rastreabilidade: propriedade que permite o rastreamento dos acessos de cada
usuario, possibilitando a recuperacéo histérica de dados.

5.1.4.2 Os produtos da etapa “Verificagao Piloto” sao:

a) Relatorios mensais provenientes das verifica¢des piloto, contendo, sem se limitar:

- Resultado das verificagbes realizadas conforme procedimentos definidos e
aprovados.

- Avaliagao técnica referente & seguranca da Informacéo dos sistemas utilizados
pela CONCESSIONARIA para célculo dos indicadores e das parcelas
remuneratorias;
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- Avaliagdo técnica-gerencial sobre a efetividade dos processos e procedimentos
de verificagdo (itens verificados, homem-hora utilizado por atividade de
verificacdo, desvios na execucdo dos procedimentos, oportunidades de
melhoria, entre outros);

NOTA: O produto acima sera considerado como entregue, efetivamente, ap6s o aceite e validacao final pela
SEDS, havendo ainda um prazo de 90 dias de garantia.

Para a entrega do produto citado acima, o VERIFICADOR INDEPENDENTE devera
realizar um workshop envolvendo as equipes das partes envolvidas (VERIFICADOR
INDEPENDENTE, SEDS e CONCESSIONARIA), atuantes na Fase | — Planejamento,
com o intuito de apresentar os resultados dos trabalhos realizados.

5.2 FASE Il - OPERAGCAO

Esta fase tem prazo de execucdo previsto de 24 meses, tendo como foco a atuacao
efetiva da empresa contratada como VERIFICADOR INDEPENDENTE, executando os
padrdes desenvolvidos durante a realizacdo da Fase | — Planejamento e aprovados pela
SEDS.

Para que isto ocorra, o VERIFICADOR INDEPENDENTE devera seguir as seguintes
linhas de atuacao:

521 Gerenciamento da Rotina

° 24 MESES °

GERENCIAMENTO DA ROTINA

GERENCIAMENTO DA MELHORIA

Tem como foco o gerenciamento de todos o0s processos, procedimentos, atividades e
monitoramento de eficiéncia, ligados a execugdo da rotina operacional dos trabalhos
executados pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE. Sendo assim, devem ser realizadas
as seguintes atividades:

a) Realizar a execucdo das verificagbes (conforme Manual de Verificacdo aprovado —
item 5.1.3.1) e aferir os dados produzidos pela CONCESSIONARIA, apresentando a
SEDS os relatorios contendo os resultados encontrados e analises pertinentes,
inclusive no que diz respeito a verificacdo dos niveis de seguranca da informacao
dos sistemas utilizados pela CONCESSIONARIA para célculo dos indicadores e das
parcelas remuneratorias;
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b) Elaboracdo de manifestacdo técnica, quando couber, referente a ajustes que se
fizerem necessarios nas notas apuradas e apresentadas pela CONCESSIONARIA &
SEDS, nas periodicidades determinadas em cada estrutura componente do SMDD
(ANEXO VIID;

c¢) Promover reunides peribdicas entre o0s representantes da  SEDS,
CONCESSIONARIA e VERIFICADOR INDEPENDENTE para apresentacdo dos
resultados apurados e discussao dos tépicos pertinentes;

d) Apresentar a SEDS, Relatorios gerenciais peridédicos contendo auto-avaliagdo dos
trabalhos executados;

e) Realizar workshops anuais para fechamento e abertura de exercicio de gestéo.

NOTA: As reunibes periddicas referidas no na letra c) deste item deverdo ser previamente estabelecidas em
cronograma sugerido pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE e firmado entre as partes, conforme
previsto na letra a) do item 5.1.1.1 deste TERMO DE REFERENCIA.

5.2.1.1 Os produtos a serem entregues pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE na etapa de

“Gerenciamento da Rotina” sio:

a) Relatorios mensais provenientes da execucao das verificagfes, contendo:

- Resultado das verificagbes realizadas conforme procedimentos definidos e
aprovados.

- Quando couber, manifestacdo técnica referente a ajustes que se fizerem
necessarios nas notas apuradas.

- Avaliagao técnico-gerencial sobre a efetividade dos procedimentos de verificagdo
executados pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE (itens verificados, homem-
hora utilizado por atividade de verificacdo, desvios na execucdo dos
procedimentos, oportunidades de melhoria, entre outros).

NOTA: O dultimo relatério do ano em exercicio, a ser entregue pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE a
SEDS, deveréa conter, além da avaliagdo mensal descrita acima, um balan¢o global dos servigos
executados ao longo do ano.

5.2.2 Gerenciamento da Melhoria

o 24 MESES ®

GERENCIAMENTO DA ROTINA
GERENCIAMENTO DA MELHORIA
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Tem como foco o gerenciamento das melhorias nos processos de execucdo a que se
propde o presente projeto. Também devem ser consideradas as melhorias passiveis de
serem realizadas no SMDD, tendo em vista a experiéncia adquirida e informacfes
coletadas pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE, ao longo do desenvolvimento dos
trabalhos e execug¢do do contrato. Sendo assim, devem ser realizadas as seguintes
atividades:

a) Promover melhoria continua nos processos e procedimentos de verificacdo, sendo
importante ressaltar que a melhoria somente sera implementada apés validacao e
aprovacdo pela SEDS e posterior treinamento de todas as equipes envolvidas
(VERIFICADOR INDEPENDENTE, SEDS e CONCESSIONARIA);

b) Identificar e propor melhorias e ajustes necessarios nos indicadores de desempenho
gue compdem cada mecanismo do SMDD, no que diz respeito a sua estruturacéo e
composicao (critérios, parametros, férmulas, etc.), com o intuito de coletar
informacdes relevantes, que poderdo ser utilizadas quando da ocorréncia de revisdes
do SMDD previstas na Clausula 16 do Contrato de Concessdo Administrativa
(ANEXO VI) ou outras que porventura ocorrerem.

Quaisquer indicacbes e proposicbes de melhorias encontradas deverdo constar nos
Relatorios mensais citados no item 5.2.1.1 acima, para serem apresentados a SEDS para
validacdo e aprovagdo da implementacao.

6 CONDICOES GERAIS DA EXECUCAO

Os produtos e servigos descritos ao longo deste Termo de Referéncia serdo realizados
tendo em vista as condi¢Bes que se seguem:

6.1 ESTRUTURA FiSICA DE TRABALHO

Os produtos e servicos objeto deste Termo de Referéncia serdo desenvolvidos e
prestados nas dependéncias do VERIFICADOR INDEPENDENTE, que devera
estabelecer escritério em Ribeirdo das Neves ou em Belo Horizonte, sem prejuizo das
visitas técnicas que deverao ser realizadas no Complexo Penal, onde, a critério da SEDS,
podera ser disponibilizada uma sala de apoio.

N&o constitui objeto do escopo deste projeto a disponibilizacdo, a equipe técnica do
VERIFICADOR INDEPENDENTE, de instalaces fisicas (exceto, a critério da SEDS, uma
sala de apoio no Complexo Penal), ramais telefénicos, pontos de rede, acesso a internet
e materiais consumiveis referentes aos trabalhos, tais como papel, impressdo e material
de escritorio, bem como meios de transporte e locomogé&o da equipe técnica.
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No que se refere as atividades contidas nas etapas de “Alinhamento preliminar’,
“Diagnostico” e “Desenho dos processos de Verificagdo” da Fase | — Planejamento,
poderdo, a critério da SEDS, ser desenvolvidas e prestadas em suas dependéncias na
Cidade Administrativa do Governo do Estado de Minas Gerais.

As verificagcbes em campo serdo realizadas em horario a ser definido pela SEDS, pois
devera ser levado em consideracdo o Plano de Operacdo do Complexo Penal a ser
apresentado pela CONCESSIONARIA.

O VERIFICADOR INDEPENDENTE devera dispor de computadores, bem como de todo
material necesséario para a afericdo dos dados, tais como, mas sem se limitar, a
Palmtops, maquinas fotograficas, smartphones, GPS e softwares especificos desde que
ndo conflitantes com o Plano de Seguranca e com o Plano de Operagdo da
CONCESSIONARIA e desde que previamente aprovados pela SEDS, para a correta
prestacdo do servigo, para cada um dos profissionais a serem alocados.

6.2 EQUIPE TECNICA ENVOLVIDA

A equipe deverd ter vinculo permanente com a empresa atuante como VERIFICADOR
INDEPENDENTE, podendo ser por intermédio da comprovagéo de participacdo societaria
ou contratacao celetista.

A equipe devera ter como base para cumprimento de sua jornada diaria de trabalho, o
escritorio a ser instalado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE, conforme determinado
no item 6.1 — Estrutura fisica de trabalho e as instalacdes do Complexo Penitenciério.

Os critérios de pontuacédo referente a qualificacdo da equipe descrita nos itens a seguir,
estao explicitados no ANEXO Il — Diretrizes para Elaboracéo da Proposta Técnica.

6.2.1 Quantitativo da Equipe minima

Para a execucéo dos servicos descritos neste Termo de Referéncia, o VERIFICADOR
INDEPENDENTE deverd compor uma equipe técnica, minimamente formada pelos
profissionais indicados a seguir, considerando-se o ambito de atuacdo de cada tipo de
profissional.

O VERIFICADOR INDEPENDENTE podera, a seu critério, promover alteracées nos
quantitativos dos profissionais indicados a seguir, para maior, caso considere necessario
a garantia da execucédo do OBJETO escopo deste projeto e desde que sejam respeitadas
as qualificacbes descritas no item 6.2.2 deste ANEXO I.
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Neste caso, importante ressaltar que os critérios de pontuacdo descritos no ANEXO Il
serdo aplicados apenas a equipe minima estabelecida a seguir e que ndo havera
alteracdo nos valores descritos no Quadro de Quantidades e Precos unitarios constante
no item 9 deste Termo de Referéncia.

a) 01 (um) Gerente de Projeto:

Profissional atuante durante toda a vigéncia do projeto, com dedicacdo integral e
exclusiva, sendo o responsavel pelo gerenciamento geral do contrato (técnico e
comercial). Sera considerado o responsavel pelo relacionamento direto com o Gestor do
Contrato a ser nomeado pela SEDS.

Devera ter autonomia para responder qualquer questionamento efetuado pela SEDS,
sendo responsavel pela assinatura e entrega dos produtos de cada fase e etapas
descritas no item 5 — Da Descricdo das Fases e dos Produtos, do presente Termo de
Referéncia, em conjunto com o Coordenador Operacional, assim como assinatura de
quaisquer documentos que porventura forem emitidos pela CONTRATADA, durante a
vigéncia do projeto.

b) 02 (dois) Consultores de processos:

Profissionais com dedicacdo integral e exclusiva atuantes durante a Fase | —
Planejamento, denominados Consultor A e Consultor B, que realizardo as atividades
referentes as suas areas de dominio, conforme relacionado abaixo, sem se limitar:

e Realizacdo do diagnéstico técnico, mapeamento, implantacdo e monitoramento dos
processos de verificacio do desempenho da CONCESSIONARIA;

e Monitoramento dos processos de verificacdo do desempenho da CONCESSIONARIA
durante a realizacéo da Etapa de Verificacdo Piloto, propondo ajustes que se fizerem
necessarios.

¢) 01 (um) Consultor de Tecnologia da Informacéo (T.1.):

Profissional com dedicacdo parcial, atuante a partir da Etapa 4 (Verificacdo Piloto) da
Fase | (Planejamento) até a finalizacdo do prazo de execucdo do projeto, denominado
Consultor C, realizara as atividades referentes a sua area de dominio, conforme
relacionado abaixo, sem se limitar:

e Realizacdo da avaliacao técnica referente a seguranca da Informacao nos sistemas
utilizados pela CONCESSIONARIA para célculo dos indicadores e das parcelas
remuneratorias, com o intuito de garantir a acessibilidade, confidencialidade,
disponibilidade, integridade e rastreabilidade dos dados.
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d) 01 (um) Coordenador Operacional;

Profissional com dedicagédo integral e exclusiva atuante durante toda a vigéncia do
projeto.

Durante as Etapas 1, 2 e 3 da Fase | — Planejamento atuara como integrante da equipe
de consultores (Consultor A e Consultor B), na execucéo das atividades relacionadas na
letra b) deste item.

A partir da Etapa 4 da Fase | (Verificacdo Piloto) até a finalizacdo do prazo de execucao
do projeto (Fase 1), sera o responsavel pela coordenacéo das atividades operacionais da
equipe de verificadores, atuando também na proposicdo de melhorias nos processos de
verificagdo e na revisao dos Indicadores de Desempenho do SMDD.

~

Juntamente com o Gerente de Projeto, devera assinar os documentos pertinentes a
entrega dos produtos de cada fase e etapa descritas no item 5 — Da Descricdo das Fases
e dos Produtos do presente Termo de Referéncia durante a vigéncia do projeto.

e) 07 (sete) Verificadores.

Profissionais com dedicacdo integral e exclusiva, que atuardo na execucdo dos
procedimentos de verificagdo, a partir da Etapa 4 (Verificagdo Piloto) da Fase |
(Planejamento) até a finalizacdo do prazo de execucédo do projeto.

Os Verificadores A, B, C e D atuardo a partir da Etapa 4 (Verificagdo Piloto) da Fase |
(Planejamento) até a finalizagcao do prazo de execucéo do projeto.

Os Verificadores E, F e G atuardo a partir do inicio da Fase Il (Operacao) até a
finalizag&o do prazo de execugéo do projeto.

A equipe indicada acima atuaré de forma escalonada, tendo em vista a segmentagéo das
Fases e respectivas etapas do escopo do projeto, representadas no quadro abaixo.
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FASE I (01an0) FASE 11
ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4
ALINHAMENTO - DESENHO DE VER]F]CACAO
PRELIMINAR  DIAGNOSTICO b icEssos PILOTO -
15 dias 2,5 meses 03 meses 06 meses 24 meses

Os profissionais citados no quadro acima, deverao ter as qualificacfes e conhecimentos
discriminados no item 6.2.2 a seguir.

6.2.2 Qualificacdo da Equipe:

6.2.2.1 Gerente de Projeto:

Formacgdao superior, comprovada por meio de diploma expedido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério de Educacao e Cultura (MEC), preferencialmente em
Administracdo de Empresas, Engenharia ou Economia e com grau minimo de poés-
graduacéo, respeitando-se o disposto na letra f) do item 6.2.3.

Profissional nivel Sénior, com comprovada experiéncia de 4.200 horas em gerenciamento
de projetos em empresas de meédio/grande porte, incluindo desenvolvimento de estrutura
de gestéo de indicadores de desempenho de atividade ou conjunto de atividades de um
cliente, considerando a implantacdo e o monitoramento da evolucdo historica de tais
indicadores.

NOTA: Para fins de comprovagédo da experiéncia em horas de gerenciamento sera admitida a apresentagdo
de mais de um atestado, desde que individualmente seja superior a 1.000 horas.
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Consultores de processos:

Formacéao superior, comprovada por meio de diploma expedido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério de Educacao e Cultura (MEC), preferencialmente em
Administracao de Empresas, Engenharia ou Economia.

Profissionais nivel Sénior, com comprovadas experiéncias nos segmentos indicados
abaixo:

a) Desenho de, no minimo, 05 (cinco) processos, abrangendo: Diagndstico,
levantamento, analise, modelagem, redesenho e implantacdo de novos processos
utilizando ferramentas adequadas e reconhecidas pelo mercado.

b) Desenvolvimento e implantacdo de um sistema de mensuracdo de desempenho
composto por, ho minimo, 10 (dez) indicadores de performance para medicdo de
nivel de servigo prestado.

NOTA: Importante ressaltar que a equipe composta pelos consultores para atendimento ao indicado no
Quadro constante no item 6.2.1, devera, obrigatoriamente, apresentar a experiéncia descrita nas
letras a e b acima, na sua totalidade, sendo que cada um dos consultores, individualmente, devera
ter no minimo uma das experiéncias descritas.

Consultor de Tecnologia da Informacao (TI):

Formacgdo superior comprovada por diplomas expedidos por instituicdo de ensino
reconhecida pelo Ministério de Educacao e Cultura (MEC).

Profissional nivel Sénior, com comprovada experiéncia de 4.200 horas em auditoria de
sistemas de informacdo ou seguranga da Informacdo em empresas de médio/grande
porte.

NOTA: Para fins de comprovacdo da experiéncia em horas de auditoria de sistemas de informacéo ou
seguranca da Informacgdo serd admitida a apresentacdo de mais de um atestado, desde que
individualmente seja superior a 1.000 horas.

Coordenador Operacional:

Formacg&o superior, comprovada por meio de diploma expedido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério de Educacao e Cultura (MEC), preferencialmente em
Administracdo de Empresas, Engenharia ou Economia.
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Profissional nivel Sénior, com comprovadas experiéncias nos segmentos indicados
abaixo:

a) Coordenacdo de equipes operacionais;

b) Elaboracao de relatérios gerenciais de apuragdo e acompanhamento de indicadores
de desempenho para avaliacdo do nivel do servico prestado;

c) Fiscalizacdo ou verificacdo, envolvendo medicao de indicadores de desempenho, em
servigos prestados em uma area minima de 30.000 metros quadrados.

NOTA: Para fins de comprovagdo da metragem da &rea sera admitida a apresentacdo de mais de um
atestado, desde que individualmente com area superior a 10.000 metros quadrados.

6.2.2.5 Verificadores:

Formacdo escolar concluida em ensino médio, comprovada por meio de diploma
expedido por instituicAo de ensino reconhecida pelo Ministério de Educacdo e Cultura
(MEC).

Profissionais com comprovada atuagéo no mercado de trabalho, minima de 02 anos.

NOTA: Para efeito de contagem do tempo de atuacdo no mercado de trabalho, serdo aceitos documentos
comprobatérios de, no minimo, 06 (seis) meses cada, podendo ser contratos de estagio ou
comprovagao de vinculo empregaticio.

6.2.3 Equipe Técnica — Definicdes

Para o efetivo atendimento as exigéncias descritas nos itens 6.2.1 e 6.2.2 acima,
consideram-se:

a) Nivel Sénior: profissional com comprovacédo de mais de 6 (seis) anos de experiéncia
de atuacdo no mercado de trabalho e que tenha desempenhado atividades
compativeis com 0 escopo do presente projeto, descrito neste Termo de Referéncia,
respeitando-se as experiéncias minimas exigidas para cada fungédo constante no item
6.2.2 e com grau minimo de graduagao em curso superior equivalente a sua area de
atuacao, ao qual competir4 a realizacédo de estudos de média e alta complexidade, a
coordenacao e validacao dos trabalhos desenvolvidos

b) Dedicacdo Integral e Exclusiva: o profissional alocado sob esta condigdo devera
cumprir carga horaria diaria de 8 horas, atuando exclusivamente em atividades do
presente projeto, sem dedicacéo a quaisquer outras atividades e/ou outros projetos.
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c) Dedicacao parcial: o profissional alocado sob esta condi¢cdo devera cumprir jornada
parcial, conforme demanda especifica referente a sua area de atuagdo. A carga
horéaria podera ser cumprida em dias e horarios variados, devendo a programacao do
profissional em questdo ser previamente apresentado pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE a SEDS para aprovacao.

d) Empresa de Médio Porte: Pessoa juridica que tiver receita operacional bruta anual ou
anualizada superior a R$16.000.000,00 (dezesseis milhdes de reais) e igual ou

inferior a R$300.000.000,00 (trezentos milhdes de reais). Ref.: Circular 10/2010 de 05/03/2010
- BNDES

e) Empresa de Grande Porte: Pessoa juridica que tiver receita operacional bruta anual

ou anualizada superior a R$ 300.000.000,00 (trezentos milhdes de reais). Ref.: Circular
10/2010 de 05/03/2010 — BNDES

f) Pos-graduacdo: Curso de qualificacdo com carga horaria ndo inferior a 360 horas,
podendo ser “latu sensu” ou “strictu sensu” incluindo-se cursos de MBA (Master of
Business Administration) ou similares, com enfoque em gestdo estratégica de
negocios ou de projetos ou de contratos ou equivalentes, com diplomas expedidos
por instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC, conforme normas do Conselho
Nacional de Educacéo.

7 CONDICOES GERAIS DA ENTREGA DOS PRODUTOS

7.1 PADRAO DE DOCUMENTACAO

Todos os documentos gerados pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE durante a
execucdo dos servicos descritos neste Termo de Referéncia, incluindo os produtos a
serem entregues, deverdo seguir o padrdo de formatacao utilizado pela Unidade Setorial
de Parcerias Publico Privadas da SEDS, setor responsavel pela gestao deste projeto.

Os produtos e documentos deverdo ser gerados em meio eletrdnico e deverdo ser
compativeis com as ferramentas Microsoft Office.

Os relatérios e demais produtos entregues nas Fases de Planejamento e Operacao
deverdo ser bloqueados para edi¢cdo, sem prejuizo de fornecimento por parte do
VERIFICADOR INDEPENDENTE a SEDS de cOpia editavel.

7.2 PROPRIEDADE DE PRODUTOS E DOCUMENTOS

A SEDS sera a proprietaria de todo e qualquer produto ou documentacdo que vierem a
ser gerados pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE em func&o da execuc&o dos servigos.
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7.3 INICIO DAS FASES/ETAPAS E ENTREGA DOS PRODUTOS

Os servicos de cada etapa das fases descritas no item 5, somente poderdo ter sua
execucdo iniciada apos a emissdo, pela SEDS, a favor do VERIFICADOR
INDEPENDENTE, de uma Ordem de Servico (documento que autoriza o inicio dos
trabalhos referentes a determinada etapa ou fase).

Cada etapa e/ou fase sera considerada concluida ap6s o aceite técnico por escrito, pela
SEDS, de cada produto, total ou parcial, indicado neste Termo de Referéncia.

8 DO ACOMPANHAMENTO E DA SUPERVISAO DO VERIFICADOR INDEPENDENTE

O acompanhamento e a supervisdo dos trabalhos descritos neste Termo de Referéncia
serdo realizados, pela SEDS, por meio da Unidade Setorial de Parcerias Publico-
Privadas.

9 DO PAGAMENTO

O pagamento ao VERIFICADOR INDEPENDENTE sera realizado por preco unitario,
condicionado a entrega e aceite pela SEDS, nos termos do ANEXO V — Minuta de
Contrato, dos produtos determinados em cada uma das fases e etapas descritas neste
Termo de Referéncia, conforme “Quadro de Quantidades e Precos Unitarios” abaixo:
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y
ESTIMAD
UNITARIO POR | QUANTIDADE VALOR TOTAL
FASE ETAPA A PRODUTO PRODUTO PRODUTO RS)
(R$)
(Meses)
1.1 ALINHAMENTO P1: Plano do Projeto (conforme descrito na Etapa "Alinhamento
0,5 - . 75.328,00 1,00 75.328,00
PRELIMINAR Preliminar" no Termo de Referéncia)
1.2 DIAGNOSTICO 25 P2 Relgtqr|()"do Diagnostico (conﬂforr_ne atividades descritas na Etapa 376.640,00 1,00 376.640,00
Diagnéstico” no Termo de Referéncia)
P3.1: “Manual de Verificacido” contendo:
* Metodologia de verificagao dos indicadores definida;
* Procedimentos, processos e padrdes de execug&o necessarios
a realizagao das verificac@es;
1.3 DESENHO DOS * - <ri ;
PROCESSOS DE 30 Mo@e!os de relatorios, formularios e demais documentos 451.968,00 1,00 451.968,00
VERIFICACAO definidos.
1. PLANEJAMENTO P3.2: Treinamento do pessoal envolvido na execugéo das verificacdes
(SEDS, Concessionaria e Verificador Independente), conforme o conteudo
do Manual acima citado.
P4: Relatorio de verificacéo piloto MENSAL, sendo:
« Relatérios mensais provenientes das verificagdes piloto, contendo, sem
se limitar:
1.4 VERIFICAGAQ
6,0 . ~ . . - 265.232,00 6,00 1.591.392,00
PILOTO ' - Resultado das verificagdes realizadas conforme procedimentos definidos
e aprovados.
- Avaliacao técnica referente a seguranca da Informacéo;
- Avaliacao técnico-gerencial sobre a efetividade dos processos e
procedimentos de verificacdo.
TOTAL FASE PLANEJAMENTO 12,0 2.495.328,00
P5: Relatorios MENSAIS provenientes da execuc&o das verificacoes,
2.1 contendo:
GERENCIAMENTO
DA ROTINA
* Resultado das verificacdes realizadas conforme procedimentos definidos
e aprovados.
2. OPERAGCAO 24,0 * Quando couber, manifestac&o técnica referente a ajustes que se fizerem | 261.712,00 24,00 6.281.088,00
necessarios nas notas apuradas.
- * Avaliacdo técnico-gerencial sobre a efetividade dos procedimentos de
GERENGIAMENTO verificacdo exec.ultados pelo y§r|f|cador Indle.penydente (|t.ens ver|f|cado~s.
DE MELHORIAS homem-hora utilizado por atividade de verificagéo, desvios na execugdo
dos procedimentos, oportunidades de melhoria, entre outros).
TOTAL FASE DE OPERAGAO 24,0 6.281.088,00
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