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TERMO DE REFERENCIA

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de
tecnologia da informagdo, mediante a disponibilizagdo de software especifico para
suporte a pratica da nutricdo clinica, compativel com os requisitos técnicos e legais
aplicaveis aos servigos de saude publica, em atendimento as necessidades da Secretaria
Municipal de Salde, de Figueirdo-MS, nos termos da tabela abaixo, conforme condicdes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento:

Valor Valor
Item | Codigo Nome Produto/Servico QNT. | UND. | Unitario!| Total

(R$) (R$)

Contratagdo de software especifico
para suporte a pratica da nutricao
clinica, compativel com os requisitos
técnicos e legais aplicaveis aos
servicos de saude publica, com
garantia de confidencialidade das
informagdes e foco na melhoria
continua da qualidade do atendimento.

1 18961 12 | Més | 137,16 | 1.645,92

1.2. Os servicos objeto desta contratagéo sao caracterizados como comuns, Cujos
padrdes de desempenho e qualidade foram objetivamente definidos atraves de
especificagbes usuais de mercado.

1.3. O prazo de vigéncia da contratagdo € de 12 meses contados da assinatura
do contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°14.133,
de 2021.

1.4. O servigo é enquadrado como continuado tendo em vista suas caracteristicas
e natureza de necessidade permanente.

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serao aplicadas em
relacéo a vigéncia da contratagéo.

1.6. Em razio da natureza e da especificidade do objeto, que envolve a prestacao
continua e integrada de software de nutrigéo clinica e manutencéo, NAO sera aplicada a
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reserva de cota para Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP), nos
termos do art. 48, inciso Ill, da LC n° 123/2006. Por se tratar de servigo tecnicamente
indivisivel, cuja execugdo exige gestdo unificada e compatibilidade entre os equipamentos
e o suporte, a divisdo do objeto comprometeria a eficiéncia, a seguranca e a continuidade
do servigo.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. A presente contratago visa suprir a necessidade permanente da Secretaria
Municipal de Salde de Figueirdo-MS no tocante a gestdo e acompanhamento da
assisténcia nutricional ofertada a populagdo no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Considerando o papel estratégico da nutrigéo clinica no controle e tratamento de doengas,
a aquisicao de solugdo informatizada especifica permitira padronizar condutas, otimizar o
atendimento, garantir a integridade dos dados dos pacientes e promover maior eficiéncia
no monitoramento dos resultados.

2.2. A auséncia de ferramenta tecnolégica adequada impacta negativamente a
qualidade dos atendimentos, dificulta o planejamento de acdes nutricionais e compromete
o armazenamento seguro das informagdes de salde sensiveis, contrariando as boas
praticas assistenciais e os preceitos da Lei Geral de Protegéo de Dados (LGPD).

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

3.1. Adescrigdo da solugdo como um todo compreende o fornecimento de licenga
de uso de software especifico para suporte a pratica da nutrigdo clinica, em ambiente web
ou nuvem, com garantia de manutengéo evolutiva, corretiva e suporte técnico durante toda
a vigéncia contratual. A ferramenta deve possuir funcionalidades que abranjam o ciclo
completo do atendimento nutricional, desde a anamnese até o acompanhamento da
evolugao clinica do paciente.

3.2. A solugdo inclui implantagso inicial, configuragio conforme as necessidades
da Secretaria Municipal de Sadde, migragédo de dados (quando aplicavel), capacitagéo da
equipe usuaria e suporte técnico continuo. O contrato prevé a prestacéo dos servigos por
12 meses, com possibilidade de prorrogagdo, conforme art. 106 da Lei n® 14.133/2021,
garantindo a continuidade do servigo durante todo o seu ciclo de vida.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. Os requisitos da contratagdo estéo inseridos na descri¢do das especificagbes
do objeto que constam no item 1.1.

Funcionalidades Essenciais
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4.2. Gestdo completa de prontuarios de pacientes, incluindo historico clinico,
antropometria, exames laboratoriais e dados de anamnese.

4.3. Ferramentas para elaboragdo e acompanhamento de planos alimentares
personalizados, com banco de dados de alimentos e nutrientes.

4.4. Calculo de necessidades nutricionais e energéticas.

4.5. Geragdo de relatorios e graficos de acompanhamento da evolugédo do
paciente.

4.6. Recursos para agendamento e gestéo de consultas.

4.7. Interface intuitiva e de facil usabilidade para profissionais de nutrig&o.

4.8. Capacidade de integragdo com outros sistemas de saude, se aplicavel.
Requisitos de Capacitagao

4.9. Sera necessario treinamento a equipe que atuara com a solugéo.

4.10. O treinamento devera ser de no minimo 8 (oito) horas de duragéo.
Requisitos de Manutengao

4.11. Devido as caracteristicas da solugdo, ha necessidade de realizagéo de
manutencdes (corretivas/preventivas/adaptativa/evolutiva) pela Contratada, visando a
manutenc&o da disponibilidade da solugéo e ao aperfeicoamento de suas funcionalidades.

Requisitos Temporais

4.12. Os servigos devem ser prestados no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos
para implantagéo inicial, a contar do recebimento da abertura da Ordem de Servigo (OS),
emitida pela Contratante, podendo ser prorrogada, excepcionalmente, por até igual periodo,
desde que justificado previamente pelo Contratado e autorizado pela Contratante.

4.13. Na execucdo de servigos de suporte, deverdo ser observadores 0s seguintes
prazos:

Prazo maximo de Prazo méaximo de
Atividade, Tarefa ou Servigo inicio de atendimento solugao de
problema
Su'p(.)rte tecnico 4 horas uteis 24 horas Uteis
(duvidas e pequenas falhas)
Correcao de falhas criticas - s
(indisponibilidade do sistema) 1 hora il 8 horas utels
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Requisitos de implantagao

4.14. Os servigos deverdo observar integralmente os requisitos de implantacgéao,
instalagdo e fornecimento descritos a seguir:

4.14.1. Disponibilizacdo do software em ambiente web ou nuvem, acessivel via
internet;

4.14.2. Configuragdo inicial do sistema para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de Figueirdo-MS;

4.14.3. Criagdo de perfis de acesso para os usuarios designados;
4.14.4. Migragdo de dados existentes, se aplicavel.
Requisitos de Seguranga da Informagéo e Privacidade

4.15. A CONTRATADA devera observar integralmente os requisitos de Seguranga
da Informagao e Privacidade, sob o ponto de vista da area de Tecnologia da Informacgéao e
Comunicagéo, com a finalidade de garantir a disponibilidade, integridade, confidencialidade
e autenticidade das informagdes e a privacidade dos dados, em conformidade com a Lei
Geral de Protegdo de Dados (LGPD — Lei n° 13.709/2018) e demais regulamentagéo
aplicaveis aos servigos de saude publica.

Requisitos de Experiéncia Profissional

4.16. Os servicos de assisténcia técnica e suporte deverdo ser prestados por
técnicos devidamente capacitados nos produtos em questédo, bem como com todos os
recursos ferramentais necessarios para a prestagéo dos servigos.

Subcontratagao

4.17. N3o é admitida a subcontratagéo do objeto contratual.

Garantia da contratacao

4.18. N3zo havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes
da Lei n° 14.133, de 2021, considerando o baixo valor e natureza do objeto.
Vistoria

4.19. N3o ha necessidade de realizagdo de avaliaggo prévia do local de execugao
dos servigos.
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5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condigoes de execugao
5.1. A execugdo do objeto seguira a seguinte dindmica:

5.2. Inicio da execucdo do objeto: 5 (cinco) dias corridos da emisséo da ordem
de servigo;

5.3. Descrigdo detalhada dos métodos, rotinas, etapas, tecnologias
procedimentos, frequéncia e periodicidade de execugéo do trabalho:

5.4. A prestagdo dos servigos de disponibilizagéo e suporte do software de nutricdo
clinica ocorrera conforme os seguintes métodos e procedimentos:

5.4.1. Implantagdo Inicial: A implantagao inicial do software devera ser
concluida no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos, contados a partir
do recebimento da Ordem de Servigo (OS) emitida pela Contratante. Este
prazo podera ser prorrogado, excepcionalmente, por até igual periodo,
mediante justificativa prévia do Contratado e autorizagdo da Contratante.

5.4.2. A implantagdo inclui a disponibilizagéo do software em ambiente web
ou nuvem, acessivel via internet, a configuragéo inicial do sistema para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, a criagao de
perfis de acesso para 0s usuarios designados e a migragdo de dados
existentes, se aplicavel.

5.5. Suporte Técnico: Os servicos de suporte técnico serdo prestados
remotamente, via acesso a internet, de segunda a sexta-feira, das 7h as 11h e das 13h as
17h (horario de Mato Grosso do Sul), exceto feriados. Os prazos maximos para atendimento
e solugéo de problemas sao:

5.5.1. Duvidas e pequenas falhas: Inicio do atendimento em até 4 horas
uteis e solugdo em até 24 horas Uteis;

5.5.2. Falhas criticas (indisponibilidade do sistema): Inicio do atendimento
em até 1 hora Util e solugéo em até 8 horas Uteis.

5.6. Manutengdo: A Contratada sera responsavel por manutengdes continuas
(corretivas, preventivas, adaptativas e evolutivas) para garantir a disponibilidade da solucéo
e o aperfeicoamento de suas funcionalidades. '

57. Capacitagdo: Sera fornecido treinamento a equipe usuaria, com duragéo
minima de 8 (oito) horas, para garantir a correta utilizagdo da solugao.
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Local e horario da prestagao dos servigos

5.8. Os servigos serdo prestados remotamente, via acesso a internet. O suporte
técnico sera oferecido em horario comercial, de segunda a sexta-feira, das 7h as 11h e das
13h as 17h (horario de Mato Grosso do Sul), exceto feriados.

Procedimentos de transigao e finalizagao do contrato

5.9. O contratado devera, nos prazos e condigbes definidos pela Administracéo,
promover a adequada transi¢do dos servigos antes da expiracdo da vigéncia contratual,
especialmente quando ja houver nova contratagéo formalizada.

5.10. Cabera ao contratado realizar a transferéncia de conhecimento, das
tecnologias, metodologias e procedimentos empregados na execucdo dos servigos,
assegurando a continuidade operacional, a integridade das informagdes e a mitigagédo de
riscos a Administragéo.

5.11. Devera, ainda, capacitar os profissionais indicados pelo contratante ou pela
nova contratada, conforme o caso, a fim de garantir a continuidade do servigo sem
interrupgoes.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencgadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisag&o ou suspenséo do contrato, o
cronograma de execugéo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagbes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adog&o
de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgéo ou
entidade podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacgdo do plano de fiscalizagao, que contera informagdes acerca das obrigagoes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizagéo, das estrategias para execugio do objeto, do
plano complementar de execugéo da contratada, quando houver, do método de aferigao
dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.




E@%Mqﬁﬁ@é@iﬁ% Secretaria {\MJ'nic:ipal de Saude. ]
‘ e Avenida Moisés de Aragjo Galvao, 1595.

DE FIGUEIRAD Figueirdo/MS - CEP: 79.428-000
MATO GROSSO DO SUL Telefone: (67) 3274-1.209

Fiscalizagao

6.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelos fiscais
do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscal

6.7. O fiscal do contrato acompanhara a execugéo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragéo.

6.8. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descrigéo do que for necessario
para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados.

6.9. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira
notificacdes para a corregéo da execugéo do contrato, determinando prazo para a corregao.

6.10. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagao
que demandar decis&o ou adog&o de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que
adote as medidas necessérias e saneadoras, se for o caso.

6.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execug&o do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato.

6.12. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou a
prorrogagao contratual.

Gestor do Contrato

6.13. O gestor do contrato verificara a manutengéo das condigdes de habilitagdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatérios pertinentes, caso necessario.

6.14. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o gestor do contrato
atuara tempestivamente na solugédo do problema, reportando a autoridade superior para
que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.15. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da
execugao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do
registro de ocorréncias, das alterages e das prorrogagoes contratuais, elaborando relatério
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com vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragéo.

6.16. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas & execugéo do contrato e as medidas
adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a
sua competéncia.

6.17. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagéo realizada
pelos fiscais quanto ao cumprimento de obrigagbes assumidas pelo contratado, com
mengdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar
do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagoes.

6.18. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicagéo de sangdes, a ser conduzido
pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.19. O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informagdes sobre a
consecugdo dos objetivos que tenham justificado a contratagé@o e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragdo.

6.20. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de
contratos para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. A avaliagdo da execugdo do objeto utilizara o Instrumento de Medicagéo de
Resultado (IMR), conforme ANEXO .

7.2. Sera indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a
irregularidade verificada, sem prejuizo das sangbes cabiveis, caso se constate que a
Contratada:

7.2.1. N3o produzir os resultados acordados;

7.2.2. Deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida
as atividades contratadas; ou

7.2.3. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a
execucao do servigo, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a
demandada.
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7.3. A utilizacdo do IMR ndo impede a aplicagdo concomitante de outros
mecanismos para a avaliagdo da prestagéo dos servigos.

Do recebimento

7.4. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 5 (cinco) dias,
pelos fiscais técnico e administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado o
cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.

7.44. O prazo da disposi¢do acima serd contado do recebimento de
'~ comunicagdo de cobranga oriunda do contratado com a comprovagao da
prestacdo dos servigos a que se referem a parcela a ser paga.

7.5. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de
faturamento, o fiscal do contrato ira apurar o resultado das avaliagdes da execugdo do
objeto e, se for o caso, a andlise do desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos
realizados em consonancia com os indicadores previstos, que poderad resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser
encaminhado ao gestor do contrato.

7.6. Sera considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do
termo detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo;

7.7. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execugéo ou materiais empregados, cabendo a
fiscalizagdo ndo atestar a Ultima e/ou Unica medigéo de servigos até que sejam sanadas
todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisoério.

7.8. A fiscalizacdo ndo efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medigdo de servigos
até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisério. (Art. 119 c/c art. 140 da Lei n® 14133, de 2021)

7.9. O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a concluséo
de todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.

7.10. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.11. O fiscal devera emitir o Termo Detalhado que devera conter o registro, a
analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugdo do contrato, em relagdo a
fiscalizagdo técnica e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los
ao gestor do contrato para recebimento definitivo.
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7.12. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias,
contados do recebimento provisorio, pelo Gestor de Contratos, apos a verificagdo da
qualidade e quantidade do servigco e consequente aceitagdo mediante termo detalhado,
obedecendo os seguintes procedimentos:

7.12.1. Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentagéo
apresentada pela fiscalizagéo e, caso haja irregularidades que impecam a
liquidagdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais
pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas
corregoes;

7.12.2. Complementar o Termo Detalhado com as informagdes sobre a
fiscalizagdo administrativa, para efeito de recebimento definitivo dos
servicos prestados, com base nos relatorios e documentagoes
apresentadas; e

7.12.3. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o
valor exato dimensionado pela fiscalizag&o.

7.12.4. Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizagdo e gestéo.

7.413. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lein® 14.133, de 2021,

comunicando-se & empresa para emisséo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucéo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

7.14. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugéo, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execucdo do objeto ou no instrumento de
cobranga.

7.15. O recebimento provisério ou definitivo néo excluira a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execugdo do contrato.

7.16. O contratado devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagéo do
contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos validos
e atualizados:

7.16.1. Prova de regularidade relativa & Seguridade Social (INSS),
7.16.2. Certidéo‘conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da

Unido;
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7.16.3. Certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual
ou Distrital ou Municipal do domicilio ou sede do contratado, de acordo
com o objeto;

7.16.4. Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF;
7.16.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

7.16.6. Deducdes e ou retengdes contidas na Nota Fiscal.
Procedimentos de Teste e Inspegao

7.17. Serdo adotados como procedimentos de teste e inspegdo, para fins de
elaboragéo dos Termos de Recebimento Provisoério e Definitivo:
7.18. Verificacdo da disponibilidade e acessibilidade do software;

7.19. Testes de funcionalidade das principais ferramentas (cadastro de pacientes,
elaboragéo de dietas, relatérios); e

7.20. Verificagdo da conformidade com os requisitos de seguranga da informagéo e
privacidade.
Liquidagao

7 21. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o
prazo de dez dias Uteis para fins de liquidag&o, na forma desta segao, prorrogaveis por igual
periodo, nos termos do art. 7°, §2° da Instrucdo Normativa SEGES/ME n°® 77/2022.

7.22. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido & metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogagéo, nos casos de contratagdes decorrentes de despesas cujos
valores n&o ultrapassem o limite de que trata o inciso |l do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.23. Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou
Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais
como:

7.23.1. O prazo de validade;

7.23.2. A data da emissao;

7.23.3. Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
7.23.4. O periodo respectivo de execugao do contrato;
7.23.5. O valor a pagar; e

7.23.6. Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
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7.24. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que
impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie
as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagéo da regularizagéo da
situacdo, sem Onus a contratante;

7.25. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacéo da regularidade fiscal.

7.26. Constatando-se, a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa.

7.27. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

7.28. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, 0
contratante devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagéo da regularidade
fiscal quantd & inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir
o recebimento de seus créditos.

7.29. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.30. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato.
Prazo de pagamento

7.31. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até dez dias uteis, contados
da finalizagdo da liquidagéo da despesa.-

7.32. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serado
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizagdo, mediante aplicagdo do indice IPCA (indice Nacional de Pregos ao
Consumidor) de corregdo monetaria.

Forma de pagamento

7.33. O pagamento serd realizado através de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.34. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancéria para pagamento.

12




» o " H N - P PN

A R R B e G Y Secretaria Municipal de Saude.
MUNIGIP D e R,
Avenida Moisés de Aratjo Galvao, 1598.

BE FIGUEIRAD Figueirdo/MS - CEP: 79.428-000
MATO GROSSO DOSUL | Telefone: (67) 3274-1209

7.35. Quando do pagamento, sera efetuada a reteng&o tributaria prevista na
legislagéo aplicavel.

7.35.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
quando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do
pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

7.36. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, n&o sofrera a retengéo tributaria quanto aos impostos e
contribuices abrangidos por aquele regime.

7.37. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentagdo de
comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO
Forma de selegio e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
DISPENSA DE LICITAGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogéo do critério de
julgamento pelo MENOR PREGO GLOBAL.

Regime de execugéo

8.2. O regime de execugao do contrato sera a empreitada por prego unitario.
Exigéncias de habilitagao

8.3. Para fins de habilitacéo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagao juridica

8.4. Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEL: Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificagao
da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
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Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatorio de seus administradores;

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de
funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta
Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou
estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede.

8.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigao
do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde tem sede a matriz

8.10. Os documentos apresentados dever&o estar acompanhados de todas as
alteragdes ou da consolidagao respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista
8.11. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

8.12. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacgdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os
créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751,
de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional.

8.13. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

8.14. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.15. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio
ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;
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8.16. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre:

8.17. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condi¢géo mediante a apresentacéo
de declaragéo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na
forma da lei.

Qualificacao Técnica

8.18. Comprovagdo de aptiddo para execugdo de servico de complexidade
tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagédo, ou com
o item pertinente, por meio da apresentagdo de certiddes ou atestados, por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional
competente.

8.18.1. Para fins da comprovagdo de que trata este subitem, os atestados
deverdo dizer respeito a contratos executados com as seguintes
caracteristicas minimas:

a) Fornecimento e suporte de software de gestsio de nutricdo clinica;

b) Experiéncia comprovada com sistemas que lidam com dados
sensiveis de satide.

8.19. Serd admitida, para fins de comprovagao de quantitativo minimo, a
apresentacéo e o somatério de diferentes atestados executados de forma concomitante.

8.20. Os atestados de capacidade técnica poderéo ser apresentados em nome da
matriz ou da filial do fornecedor.

8.21. O fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias a
comprovacdo da legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela
Administragdo, cépia do contrato que deu suporte a contratagdo, endereco atual da
contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.
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9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 1.645,92 (mil, seiscentos e
quarenta e cinco reais e noventa e dois centavos) conforme custos unitarios apostos na
tabela acima.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagao correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orgamento Geral do municipio

10.2. A contratagéo sera atendida pela seguinte dotacgao:

Rce(c)lglz?g o | Nvatureza'da Despesa | 1 ‘Fo'rite do Recurso
287 06.002 - 10.302.0010.2120 - 3.3.90.39.00.00 1621.0007000

Figueirdo-MS, 21 de outubro de 2025.

O presente termo de referéncia foi elaborado pela seguinte equipe de planejamento

da contratagao:

Doty A Sodr Ny Paondad Qeustio
Bruno Alan Sartori Nicole Brandao Gouveiag
Matricula: 01.294 Matricula: 01.297
Cargo: Assistente Administrativo Cargo: Assistente Administrativo

Kaw Qw.w\ &9’) %ﬂ/

Kaio Queiroz dos S
Matricula: 01.254
Cargo: Nutricionista
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Aprovado por:

Secretaria Municipal de Saude.
Avenida Moisés de Aratjo Galvao,

Figueirdo/MS — CEP: 79.428-000
Telefone: (67) 3274-1209

Pi= /
BEUGMAR [FERREIRA DA SILVA

Secretari

Municipal de Saude

1595.
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ANEXO |
INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADOS — IMR

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada na prestagao de servigos de tecnologia
da informacéo, mediante a disponibilizagéo de software especifico para suporte a pratica
da nutrigao clinica, compativel com os requisitos técnicos e legais aplicaveis aos servigos
de saude publica, em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, de
Figueirao-MS.

1. DA DEFINIGAO

1.1. O Instrumento de Medigéo de Resultado —IMR é o documento que apresenta
os critérios de avaliagdo da qualidade dos servigos, identificando indicadores, finalidades,
metas, instrumento de medig&o, forma de acompanhamento, periodicidade e mecanismo
de calculo, adequagdes de pagamento por eventual nao atendimento das metas
estabelecidas.

2. OBJETIVOS A ATINGIR

2.1. A utilizagdo do IMR n&o impede a aplicag&o concomitante de outros mecanismos
para a avaliagdo da prestagéo dos servigos, cujo principal objetivo é assegurar a
prestacdo dos servigos em niveis elevados de qualidade.

3. FORMA DE AVALIAGAO

3.1. Definicdo de situagbes que caracterizem o nao atingimento do objetivo, e
atribuicdo de descontos no valor de pagamento devido.

3.2. Este anexo é parte indissociavel do Contrato XXX/20XX firmado a partir do
Processo n° XXX/20XX e de seus demais anexos.

3.3. Na utilizag&o do referido Instrumento de Medigao serdo observadas as clausulas
e disposigdes contidas no Termo de Referéncia — anexos ao edital.

3.4. A cada Nota Fiscal/Fatura para fins de pagamento correspondera aplicagdo
individualizada do IMR.
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3.5. O valor devido a titulo de pagamento mensal & contratada sera mensurado a
partir da aplicag&o das condigdes do presente IMR.

4. SANCOES

4.1. A aplicagdo de indices de desconto do IMR caracteriza-se como instrumento de
gestdo contratual, ndo configurando sangéo. A Contratante podera, pela
qualidade insuficiente, aplicar as penalidades previstas em contrato.

~ 5 INDICADORES

5.1. As tabelas abaixo apresentam os indicadores, finalidades, metas, instrumento de
medig&o, forma de acompanhamento, periodicidade e mecanismo de calculo.

INDICADOR 1: PRAZO DE ENTREGA DO SERVICO

Cumprimento dos prazos estabelecidos no termo de
referéncia e contrato.

Finalidade

Prestagéo de servigos de acordo com as necessidades

Meta a cumpri
eta a cumpnr para atendimento da demanda.

Instrumento de o
Conferéncia local

medic¢do
Forma de . ,
Acompanhamento presencial pelo fiscal de contrato
™ acompanhamento '
Periodicidade Parcelada (informar conforme prazo de entrega do TR)
1% de desconto para cada 1 dia de atraso que
Mecanismo de impactou no resultado.
calculo 0,5% de desconto para cada 1 dia de atraso que néo

impactou no resultado.

INDICADOR 2: ESPECIFICAGAO DO SERVIGO

Finalidade Verificagdo da qualidade da prestagéo dos servigos.

Prestacéo de servigos de acordo com as especificagoes

Meta a cumprir o
P do termo de referéncia.

Instrumento de

. Conferéncia local
medig&o
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Forma de . ,
; Acompanhamento presencial pelo fiscal de contrato
| acompanhamento
Periodicidade Parcelada (informar conforme prazo de entrega do TR)
5% de desconto para situagéo que ndo impactou no
resultado.
Mecanismo de 10% de desconto para situagdo que causou medio
calculo impacto ao resultado.
30% de desconto para situagdo que causou grave
™ impacto ao resultado.

6. FORMA DE AFERICAO E ANOTACAO DOS RESULTADOS
6.1. O Fiscal do Contrato devera utilizar as tabelas abaixo para registrar as
ocorréncias dentro do periodo de aferi¢éo:

INDICADOR 1: XXX

Data da ocorréncia: XXX
Descri¢ao: XXX
Descontos: XXX

7N INDICADOR 2: XXX

Data da ocorréncia: XXX
Descrigao: XXX
Descontos: XXX

Total dos descontos: XXX

20




