COMPLEXO DE DOENGCAS SECRETARIA DE ESTADO
INFECTOCONTAGIOSAS DA SAUDE
DR. CLEMENTINO FRAGA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGCAO
1.1

1% GOVERNO
DA PARAIBA

TERMO DE REFERENCIA

O objeto descrito neste Termo de Referéncia refere-se a contratagdo de emp
especializada para SERVICOS DE DISTRIBUICAO E MANUTENCAO D
FORNECIMENTO DE LINK de internet banda larga com LINK DEDICADO,
sem dedicagdo exclusiva de mdo de obra, para uso das atividades profissionais
vinculadas as é&reas assistenciais e administrativos do Complexo de Doencas
Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga - CCF, segundo as normas gerais aplicadas
aos procedimentos de aquisiches de bens e contratagbes de servigos, conforme
condigBes e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

CODIGO DA
ITEM DESCRICAO ESPECIFICACAO CENTRAL DE | QUANTIDADE
COMPRAS
. Detalhamento de instalagéo e suporte:
LOCACAO DE
LINK DEDICADO | Servico de internet com link dedicado 114186 1
01 simétrico de download/upload de 500
Mbps de velocidade com range de IPs
Pudblicos/30, com pelos 1 IP valido
para uso. A instalacdo do servico de
internet até o datacenter do hospital
deverd ser entregue exclusivamente
através de fibra, ndo sendo permitido
outro tipo de tecnologia de
comunicagéo.
1.2. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da publicagéo do
extrato do contrato na imprensa oficial, ndo sendo passivel de prorrogac&o, na forma
do art. 75, V11 da Lei n® 14.133/2021.
1.3. O contrato ou outro instrumento habil que o substitua oferece maior detalhamento

das regras que serdo aplicadas em relagéo a vigéncia da contratag&o.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1

De acordo com o art. 6° inciso XXIII, alinea b, da Lei n° 14.133/2021, a
fundamentagdo da contratacdo é realizada mediante referéncia aos Estudos Técnicos
Preliminares correspondentes. No caso dos autos, conforme o art. 5° VI, da Instrucdo
Normativa SEAD N° 003_2023, de 08 de novembro de 2023, fica desobrigada a
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.
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elaboracdo de ETP’s para a aquisicdo de bens, prestagdes de servico
sejam de natureza comum, cujo valor estimado da contratagdo na
10.000.000,00 (dez milhdes de reais).

A demanda por acesso a internet tem aumentado consideravelmente na me
que mais servicos e funcionalidades foram implementados no Complexo de D
Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga — CCF, como: Sistema de Ge
Hospitalar (Prontudrio Eletronico do Paciente - PEP), Sistema de Informag
Radioldgica, Sistema Gestor de Ponto Eletronico, entre outros.

O servico de Link Dedicado de Acesso a Internet descritos neste Termo de
Referéncia visa atender a demanda do CCF. Em face do real consumo desse servico,
torna-se imperativa a promogao do Processo que vise a contratacdo de servico de
Link Dedicado de Acesso a Internet, a ser executado de forma continua, uma vez que
visa, também, a obter melhor qualidade do servi¢o de Internet que auxiliard nos
trabalhos assistenciais e administrativos, por meio do fornecimento de internet de
forma interrupta aos gestores, colaboradores e usuarios como um todo.

Este servico é de suma importancia para o CCF, pois se enquadra no rol dos servigos
continuados e contribui decisivamente na disponibilidade, seguranca e performance
das tarefas executadas e dos registros realizados. Favorecendo assim, para a melhoria
na qualidade e seguranga da prestacdo dos servigos ofertados.

O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contratagbes Anual de 2024,
conforme consta das informagdes basicas desse Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1

A opcdo pela contratacdo de empresa especializada no fornecimento de link de
internet dedicado, representa a Unica solucdo sustentavel e vidvel, uma vez que a
capacidade de Internet disponibilizada pela Companhia de Processamento de Dados
da Paraiba — CODATA para 0 Complexo de Doengas Infectocontagiosas, ndo atende
a necessidade atual da Instituigdo. Em virtude das implantagBes dos Sistema de
Gestdo Hospitalar e Sistema de Informacgdo Radioldgica. Ademais, a contratagdo de
empresa especialista neste objeto caracteriza-se como a solugdo econdmica e eficaz,
especialmente pela garantia do fornecimento e manutengdes especializadas.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
Sustentabilidade:

4.1.

Lei n° 14.133 de 01 de abril de 2021, incentiva a utilizagdo de ferramentas eficazes
para o0 estabelecimento de critérios de sustentabilidade nos procedimentos
licitatérios, fomentando transformaces inadidveis na geracdo de um produto a ser
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oferecido ao mercado, de modo a reduzir o impacto negativo sobre o
a empresa contratada devera prezar pela promocdo do desenvolvime
sustentavel, adotar os critérios e praticas de sustentabilidades.
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Indicacdo de marcas ou modelos

4.2. Na presente contratagdo ndo se faz necessario a indicacdo de marcas, no en
deverd a CONTRADATA diagnosticar e substituir, quando necessario, qualq
peca, acessorio ou componente eletrdnico ou mecanico defeituoso por outro produt
original ou similar, sem énus adicional para a CONTRATANTE.

Da exigéncia de carta de solidariedade

43. Em caso de fornecedor revendedor ou distribuidor, serd exigida carta de
solidariedade emitida pelo fabricante, que assegure a execugao do contrato.

Subcontratagéo
4.4. Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

Garantia da contratagéo

45. Ndo havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021

Vistoria

4.6. Para o correto dimensionamento e elaboracdo de sua proposta, o licitante devera
realizar vistoria nas instalac6es do local de execucao dos servigos, acompanhado por
servidor designado para esse fim, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 horas
e das 13:00 as 15:30 horas, devendo o agendamento ser efetuado previamente pelo
telefone do  setor de  compras (83) 3216-5080 ou  e-mail
gestaocompraschcf@gmail.com.

47. Serdo disponibilizados data e horério diferentes aos interessados em realizar a
vistoria prévia.

4.8. Para a vistoria, o representante legal da empresa ou responsavel técnico devera estar
devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e documento
expedido pela empresa comprovando sua habilitacdo para a realizacdo da vistoria.

4.9. Apos a realizacdo da vistoria, as empresas devem atestar formalmente que conhecem
o local e as condigdes da realizacdo da obra ou servico e declarar, por meio do
respectivo responsavel técnico, que possui conhecimento pleno das condigdes e
peculiaridades da contratacéo.

4.10.Caso opte por ndo realiza-la, deve emitir declaragdo de que tem pleno conhecimento
das condigdes e peculiaridades inerentes a natureza do trabalho, que assume total
responsabilidade por este fato e que ndo utilizard deste para quaisquer
questionamentos futuros que ensejam avencgas técnicas ou financeiras com este
(6rgdo ou entidade).
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411. A ndo realizagdo da vistoria ndo podera embasar posteriores
desconhecimento das instalag@es, duvidas ou esquecimentos de quais
dos locais da prestacdo dos servigos, devendo o contratado assumir os
servicos decorrentes.
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4.12.0 prazo para vistoria iniciar-se-4 no dia Util seguinte ao da publicagdo do av
dispensa ou envio deste Termo de Referéncia, estendendo-se até o 5° dia
posterior a esta data.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. Fornecimento de link de acesso & internet, do tipo Fibra Otica. Link dedicado
simétrico de download/upload de 500 Mbps de velocidade com range de IPs
Puablicos/30, com pelos 1 IP valido para uso.

5.2. Acesso direto a internet, ndo necessitando de contratacdo de provedores ou servigos
de terceiros.

5.3. O link de acesso ndo podera possuir nenhum tipo de restricdo de uso, operando 24
horas por dia, 7 dias por semana, sem limite de quantidade de dados trafegados, hem
restricdo de tipo de dados trafegados, porta légica ou servigo.

5.4. A CONTRATANTE poderé solicitar a mudanga de endereco do ponto de acesso.

55. A CONTRATANTE podera solicitar a mudanca do local do ponto de acesso no
mesmo endereco.

5.6. Caso haja necessidade de vinculagdo a linhas telefénicas convencionais, utilizar
linhas existentes ou instala-las sem custo adicional.

5.7. A CONTRATADA devera fornecer a CONTRATANTE todos os dados necessérios
para configuracdo dos equipamentos de cada localidade (Modem, roteadores, etc.),
para o correto funcionamento do acesso a internet.

5.8. A CONTRATADA devera fornecer os servigos de manutencdo do link de acesso a
internet durante a vigéncia do contrato, sem nenhum custo adicional.

5.9. O link de acesso a internet devera possuir dimensionamento correto para garantir a
transmissdo de dados de acordo com a velocidade contratada.

5.10.Serdo aceitos links de acesso cuja conexdo ao backbone da internet seja feita por
tecnologia, fibra dptica.

5.11. Todos o0s equipamentos e acessorios necessarios para ativacdo do link a ser instalado
serdo fornecidos pela CONTRATANTE.

5.12.As tecnologias para o0s enlaces e 0s equipamentos utilizados deverdo estar
devidamente regulamentadas e homologadas pela ANATEL, atendendo os requisitos
minimos descritos neste Termo de Referéncia.
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5.13.0 Link de acesso a internet solicitado deve ser entregue operacional’
especificaces deste Termo e conectados nos equipamentos (microc
switches ou access points) fornecidos pelo CCF.

5.14.0 Link de acesso podera ser desabilitado a qualquer tempo, a critério da Ins
mediante comunicagdo préviaa CONTRATADA.

5.15.0s servigos de acesso a internet deverdo possuir a garantia de banda padrao para
tecnologias utilizadas e reguladas pela Anatel.

5.16. Ndo possuir nenhum tipo de restricdo de uso, operando 24 horas por dia, 7 dias por
semana, sem limite de quantidade de dados trafegados, nem restricdo de tipo de
dados trafegados, porta légica ou servico, devendo ser considerada a banda
disponivel em cada acesso.

5.17.Permitir o compartilhamento do acesso a diversos computadores, sem a necessidade
de instalacéo de equipamentos roteadores adicionais por parte da CONTRATANTE.

5.18.Devera a CONTRATADA atender ao chamado no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas, inclusive aos sabados, domingos e feriados, o qual seré solicitado por
telefone (ligagdo ou whatsapp) ou por escrito (e-mail), devendo a CONTRATADA
manter um telefone de plantdo para tais ocorréncias.

5.19. Os servigos de manutencdo preventiva deverdo ser prestados pela CONTRATADA e
contemplar a execucdo de rotinas de testes para verificacdo, diagndstico e
reconfiguracdo das facilidades existentes no bem, devendo ser efetuados, no minimo,
a cada 30 (trinta) dias, realizados por técnicos especializados, em datas e horarios
previamente acordados entre a Contratante e a Contratada. A primeira visita devera
ocorrer, no maximo ap6s 05 (cinco) dias da data da emisséo da Ordem de Servigo.

520.A CONTRATADA deverd emitir um relatério dos servicos executados a cada
manutencéo, que sera assinado pelo técnico da CONTRATADA e pelo representante
da CONTRATANTE, devendo uma via deste relatério ficar de posse da unidade, a
qual anexara copia do mesmo ao formulario de avaliacdo dos servigos prestados e
atestado de medicdo. O contetdo desse relatdrio deve abranger os seguintes pontos:

5.20.1.  Inspecdo completa e teste de funcionamento;

5.20.2. Substituicdo de pecas, acessérios ou componentes, gastos pelo uso ou
defeituosos, e que impegam o bom funcionamento;

5.20.3. ModificagBes impostas pelo fabricante, com o objetivo de atualizacdo do
equipamento.

5.21. A ordem de servigo devera ser atestada por um responsavel do setor ou pela dire¢do
da unidade hospitalar e assinatura do técnico responsavel pela Tecnologia de
Informacéo;

522.Todo e qualquer dano causado deverd ser reparado pela CONTRATADA
imediatamente ou em prazo acordado com a CONTRATANTE;
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5.23.0 Gestor do Contrato ou pessoa indicada por ele podera definir a
execucdo de qualquer servico técnico a ser realizado pela CONTRATA
da solicitacdo ao Preposto e independente de fator motivante.
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5.24.A manutencdo corretiva ocorrera mediante chamado da CONTRATANTE,
vezes forem necessarias, para corrigir anormalidades ou irregularidad
funcionamento dos equipamentos.

525.A CONTRATADA assumird integral responsabilidade pela boa execucdo do
servigos e eficiéncia das revisfes periddicas e de emergéncia no(s) equipamento(s),
sendo de responsabilidade da CONTRATADA quaisquer danos causados por seu
pessoal a pessoas ou equipamentos nas instalacbes das unidades hospitalares, em
decorréncia dos servicos aqui especificados;

5.26. A CONTRATADA devera emitir de relatério quinzenal ao Gestor de contrato.

Local e horario da prestacéo dos servigos

5.27.0s servigos deverdo ser realizados nas dependéncias do Complexo de Doengas
Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga, localizado na Rua Ester Borges Bastos,
s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB. CEP 58015270.

5.28.0s servigcos deverdo ser prestados 24hrs (vinte e quatro) horas ininterruptas, com
profissionais capacitados e habilitados.

Especificacédo da garantia do servico

5.29.0 prazo de garantia contratual dos servicos é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de
11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

Uniformes

5.30.0s profissionais da CONTRATADA deverdo, ao entrar nas dependéncias da
CONTRATANTE, estar devidamente uniformizados vestindo a camisa de
identificacdo da CONTRATADA e, portanto cracha de Identificagdo com foto.

Procedimentos de transi¢do e finalizagdo do contrato

5.31.A CONTRATADA devera iniciar os procedimentos de transicdo e finalizacdo do
contrato a partir do Gltimo més de vigéncia contratual, devendo realizar reunido com
0 gestor, fiscais e a futura empresa que assumira a execugdo dos Servigos,
apresentando relatorio final que demonstre a situacdo de cada equipamento
mencionado neste Termo de Referéncia.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.
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Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo
cronograma de execucdo serd prorrogado automaticamente
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

As comunicagdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realiz
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de men
eletrénica para esse fim.

O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogao
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Apobs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgdo ou entidade
poderd convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que conterd informagdes acerca das
obrigagfes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando
houver, do método de aferi¢do dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros.

Preposto

6.6.

6.7.

A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da
prestacdo dos servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relagdo a
execucgdo do objeto contratado.

A Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a
manutencdo do preposto da empresa, hipotese em que a Contratada designara outro
para o exercicio da atividade.

7. FISCALIZAGCAO

7.1

A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos, Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput, e 0
decreto 43.975, de 2023, artigo 23, e 24.

Fiscalizagdo Técnica

7.2.

7.3.

O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar 0s
melhores resultados para a Administragdo, Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art.
24, V1.

O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for
necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados, Lei n°® 14.133
de 2021, art. 117, 81°, e Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 24, I1;
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7.4. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnic
emitird notificacbes para a correcdo da execucdo do contrato, determi
para a correcdo, Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 24, 1lI;
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7.5. O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contato, em tempo
situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapasse
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o c
Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 24, IV.

7.6. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execug¢do do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato, Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 24, V.

7.7. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagéo tempestiva ou
a prorrogagdo contratual, Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 24, VII.

7.8. A fiscalizacdo técnica dos contratos deve avaliar constantemente o cumprimentos das
rotinas para afericdo da qualidade da prestacdo dos servigos, devendo haver o
redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos.

7.9. O fiscal técnico do contrato devera apresentar ao preposto da contratada a avaliagdo
da execucdo do objeto ou, se for o caso, a avaliacdo de desempenho e qualidade da
prestacdo dos servicos realizada.

7.10.0 preposto devera apor assinatura no documento, tomando ciéncia da avaliagdo
realizada.

7.11.E vedada a atribuicio a contratada da avaliagdo de desempenho e qualidade da
prestacdo dos servigos por ela realizada.

7.12.0 fiscal técnico poderd realizar a avaliagdo diaria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e
qualidade da prestagdo dos servicos.

7.13.A conformidade do material/técnica/equipamento a ser utilizado na execugdo dos
servigos devera ser verificada juntamente com o documento da Contratada que
contenha a relagdo detalhada destes, de acordo com o estabelecido neste Termo de
Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificacbes
técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso. (art. 47, §2°, IN05/2017)

7.14. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes, gestores e fiscais, de
conformidade.
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7.15.As disposicOes previstas neste Termo de Referéncia ndo excluem
DECRETO N° 43.975 DE 08 DE AGOSTO DE 2023., aplicave
pertinente a contratacao.

7.16.Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo mensal,
técnico do contrato deverd apurar o resultado das avalia¢es da execucdo do ob
se for o caso, a andlise do desempenho e qualidade da prestacdo dos serv
realizados em consonancia com os indicadores previstos no ato convocatorio, g
poderd resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada,
registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

Fiscalizagdo Administrativa

7.17.0 fiscal administrativo do contrato verificarda a manutencdo das condicdes de
habilitacdo da contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as
glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario, Decreto Estadual n°
43.975, de 2023, art. 25, 1 e 1l.

7.18.Caso ocorra descumprimento das obrigacOes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuard tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia; Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 25, IV.

7.19. A fiscalizacdo administrativa poderd ser efetivada com base em critérios estatisticos,
levando-se em consideragdo falhas que impactem o contrato como um todo e ndo
apenas erros e falhas eventuais no pagamento de alguma vantagem a um determinado
empregado.

Gestor do Contrato

7.20.0 gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico
de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servi¢o, do registro de
ocorréncias, das alteracdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com
vistas & verificacdo da necessidade de adequagbes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracdo, Decreto Estadual n® 43.975, de 2023,
art. 23, 1V.

7.21.0 gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia, Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 23, 1.
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7.22.0 gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condicfes de
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara
que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no r
riscos eventuais, Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 23, 111.
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7.23.0 gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga
assumidas pelo contratado, com meng¢&o ao seu desempenho na execugdo contratu
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigacOes, Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 23, VIII.

7.24.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sancOes, 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, Decreto Estadual n°
43.975, de 2023, art. 23, X.

7.25.0 gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagbes sobre a
consecucgdo dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas
a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracdo, Decreto
Estadual n® 43.975, de 2023, art. 23, VI.

7.26.0 gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos
para a formalizacdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

8. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

8.1. Serd indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional & irregularidade
verificada, sem prejuizo das sancGes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

8.1.1. Ndo produzir os resultados acordados, deixar de executar, ou ndo executar
com a qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou

8.1.2. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do
servigo, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada.

8.1.3. A utilizacdo do IMR ndo impede a aplicacdo concomitante de outros
mecanismos para a avaliacdo da prestacdo dos servigos.

Recebimento

8.2. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 30 dias, pelos fiscais
técnico e administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado o
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8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.
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cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo. (Art!
Lei n° 14.133, de 2021 e Arts. 24, X e 25, VII do Decreto n° 43.975, de

O prazo da disposicdo acima serd contado do recebimento de comun
cobrancga oriunda do contratado com a comprovacgdo da prestacdo dos servig
se referem a parcela a ser paga.

O fiscal técnico do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contr
mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carate
técnico. (Art. 24, X, Decreto n° 43.975, de 2023).

O fiscal administrativo do contrato realizard o recebimento provisoério do objeto do
contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de
carater administrativo. (Art. 25, VII, Art. 24, X, Decreto n® 43.975, de 2023).

Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo mensal, o fiscal
técnico do contrato deverd apurar o resultado das avaliages da execucdo do objeto e,
se for o caso, a andlise do desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos
realizados em consonancia com os indicadores previstos no ato convocatério, que
poderd resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada,
registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato;

Seré considerado como ocorrido o recebimento provisorio com a entrega do termo
detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do Gltimo.

O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as
suas expensas, no todo ou em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos
ou incorrecdes resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a
fiscalizagdo ndo atestar a Ultima e/ou Unica medicdo de servigos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebhimento Provisorio.

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

O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, & conclusdo de
todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e InstrucOes exigiveis.

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

Quando a fiscalizacdo for exercida por um Unico servidor, o0 Termo Detalhado devera
conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do
contrato, em relacéo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que
julgar necesséarios, devendo encaminhé-los ao gestor do contrato para recebimento
definitivo.
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8.13.0s servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 15 dias;
recebimento provisorio, por servidor ou comissdo designada pel
competente, apos a verificacdo da qualidade e quantidade do servico e ¢
aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimento

8.13.1. Emitir documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos
técnico, administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento
obrigacdes assumidas pelo contratado, com mencéo ao seu desempenho
execucdo contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigagfes, conforme regulamento (art. 23, VIII,
Decreto n° 43.975, de 2023).

8.13.2. Realizar a analise dos relatdrios e de toda a documentacdo apresentada
pela fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagdo e o
pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando
4 CONTRATADA, por escrito, as respectivas correces;

8.13.3.  Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servicos
prestados, com base nos relatérios e documentagdes apresentadas; e

8.13.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor
exato dimensionado pela fiscalizagdo.

8.135. Enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizagéo e gestdo.

8.14.No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimens&o, qualidade e
guantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

8.15.Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solucdo, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no instrumento
de cobranca.

8.16.0 recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execugdo do contrato.

Liquidacao
8.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 30
dias para fins de liquidacdo, na forma desta se¢&o.
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8.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa o0s elemento
e essenciais do documento, tais como:
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8.2.1. 0 prazo de validade;

8.2.2. a data da emissao;

8.2.3. 0s dados do contrato e do drgdo contratante;

8.2.4. 0 periodo respectivo de execu¢do do contrato;

8.2.5.0 valor a pagar; e

8.2.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

8.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o
prazo apds a comprovacdo da regularizagdo da situagdo, sem 6nus ao contratante;

8.4. A nota fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhado da comprovagéao
da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao CAFIL ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de
2021.

8.5. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencao
das condicfes de habilitagdo exigidas; b) identificar possivel razdo que impega a
contratagdo no ambito do 6rgdo ou entidade, tais como a proibicdo de contratar com
a Administragdo ou com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas.

8.6. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

8.7. Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante deverd comunicar aos o6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.8. 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.
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8.9. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizado
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo re
situacdo junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

8.10. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizagao
liquidacéo da despesa, conforme secéo anterior.

Forma de pagamento

8.11.0 pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.

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

8.13.Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagio
aplicéavel.

8.14.Observar se a retencdo do IR devendo constar numero da NE e aliquota que seré
retida em seu valor, previsto nas hipoteses previstas na Instrugdo Normativa RFB n°
1.234, de 11 de janeiro de 2012.

8.15. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais
estabelecidos na legislagdo vigente;

8.16. Sera retido para o Fundo Empreender 1,6% das empresas de médio porte ou superior
e 1% das empresas de pequeno porte, nos termos do inciso Il, do art. 7°, da Lei n°
10.128/2013.

8.17.0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos
e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

8.18.0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencéo tributaria quanto aos impostos
e contribuicBes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentagdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.
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8.19. A ordem cronolégica de pagamento foi definida pela lei 14.133 de
2021, em seu Art. 141 - Capitulo X- dos pagamentos, onde sera obser
cronolégica para cada fonte diferenciada de recurso. A ordem cron
pagamentos sera aplicada em todas as unidades gestoras do Governo do
Paraiba.
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8.20. Conforme o Decreto Estadual n° 37.693/2017, o pagamento de bens e servico
qualquer natureza prestados aos 0rgdos e instituicdes da Administracdo Direta
Indireta (fundacgBes, empresas publicas e sociedades de economia mista) do Poder
Executivo Estadual serdo realizados, exclusivamente, na instituicdo bancaria
denominada Banco Bradesco S/A;

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE EXECUGCAO

Forma de sele¢do e critério de julgamento da proposta

9.1. O contratado sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de dispensa
de licitagdo, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso VIII, da Lei n°
14.133/2021, onde culminara a selecdo da proposta mais vantajosa para a
administragdo publica.

Regime de Execucéo

9.2. O regime de execugdo do contrato seré por prego global.

Exigéncias de habilitagéo

9.3. Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificard o eventual
descumprimento das condi¢Bes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia
de sangdo que a impeca, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais
como:

a) SICAF;

b). Cadastro Nacional de Empresas Inid6neas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

c). Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

d). Cadastro Nacional de Impedidos de Licitar - PB

9.4. A consulta aos cadastros serd realizada em nome da empresa interessada e de seu
socio majoritério, por forga do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre
as sangBes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade
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administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico,
intermédio de pessoa juridica da qual seja sdcio majoritario.
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9.5. Caso conste na Consulta de Situagdo do interessado a existéncia de O
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude p
das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

9.6. A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos societarios, linhas
fornecimento similares, dentre outros.

9.7. O interessado ser4 convocado para manifestacdo previamente a uma eventual
negativa de contratacéo.

9.8. Caso atendidas as condi¢Bes para contratacdo, a habilitagdo do interessado serd
verificada por meio do CAFIL, nos documentos por ele abrangidos.

9.9. E dever do interessado manter atualizada a respectiva documentagdo constante do
CAFIL, ou encaminhar, quando solicitado pela Administragdo, a respectiva
documentacdo atualizada.

9.10.Ndo serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicagdo de CNPJ/CPF
diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.

9.11. Se o interessado for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz,
e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial,
exceto para atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles
documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente
em nome da matriz.

9.12.Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de
nimeros de documentos pertinentes a0 CND e ao CRF/FGTS, quando for
comprovada a centralizagdo do recolhimento dessas contribuicdes.

9.13.Para fins de habilitacdo, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos:, que
serdo exigidos conforme sua natureza juridica:

9.14. Para fins de habilitacdo, devera o interessado comprovar 0s seguintes requisitos.

Habilitag&o juridica
9.15. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca
de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

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

9.17.Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a
verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-

br/empreendedor;
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9.18.Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, aco
de documento comprobatério de seus administradores;

9.19.Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionament
Brasil, publicada no Diério Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a
qual sera considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.°
77, de 18 de marco de 2020.

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

9.21. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do 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 averbacdo no Registro onde tem sede a matriz

9.22.Sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social, com a ata da assembleia
gue o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro
Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art.
107 da Lei n°5.764, de 16 de dezembro 1971.

9.23. Agricultor familiar: Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P vélida, ou,
ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar
e do Desenvolvimento Agrario, nos termos do_art. 4°, 82° do Decreto n°® 10.880, de 2
de dezembro de 2021.

9.24. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove a
qualificacdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrucdo Normativa
RFB n. 971, de 13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

9.25.0s documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidag&o respectiva.

Habilitacéo fiscal, social e trabalhista

9.26.Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

9.27.Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo 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
tributérios federais e & Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
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inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portar
1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretério da Receita Federal d
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.]

9.28.Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS

9.29. Declaracéo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigo
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos,
condicéo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXII1, da Constitui¢&o;

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

9.31.Prova de inscricio no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

9.32.Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata
ou concorre;

9.33.Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentacdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

9.34.0 fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir
o0s beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de
2006, estara dispensado da prova de inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual
e municipal.

Qualificagdo Econémico-Financeira

9.35.Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou
sede do interessado, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua
licitacdo/contratacéo (art. 5°, inciso II, alinea “c”, da Instru¢do Normativa Seges/ME
n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;

9.36. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei
n°®14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso I1);

9.37. balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

9.38.indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);
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9.39. capital Circulante Liquido ou Capital de Giro (Ativo Circulante - Pass
de, no minimo, 16,66% (dezesseis inteiros e sessenta e seis centésimos
valor estimado da contratago;

9.40. patrimdnio liquido de 10% (dez por cento) do valor estimado da contratacéo;

9.41. As empresas criadas no exercicio financeiro da contratacdo deverdo atender a
as exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis p
balango de abertura;

9.42.Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Gltimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

9.43.0s documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido
pela Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracdo Contabil Digital -
ECD ao Sped.

9.44. Declaragdo do interessado, acompanhada da relagdo de compromissos assumidos,
conforme modelo constante do Anexo XXX deste termo de referéncia de que um
doze avos dos contratos firmados com a Administracdo Publica e/ou com a iniciativa
privada vigentes na data apresentagdo da proposta ndo € superior ao patrimonio
liquido do interessado, observados os seguintes requisitos:

9.45.a declaracdo deve ser acompanhada da Demonstragdo do Resultado do Exercicio
(DRE), relativa ao ultimo exercicio social; e

9.46.caso a diferenca entre a declaragdo e a receita bruta discriminada na Demonstragado
do Resultado do Exercicio (DRE) apresentada seja superior a 10% (dez por cento),
para mais ou para menos, o interessado devera apresentar justificativas.

9.47. As empresas criadas no exercicio financeiro da contratacdo deverdo atender a todas
as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contébeis pelo
balanco de abertura. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

9.48.0 atendimento dos indices econdmicos previstos neste item deverd ser atestado
mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil,
apresentada pelo fornecedor.

Qualificagdo Técnica

9.49. Declarac@o de que o interessado tomou conhecimento de todas as informacdes e das
condigBes locais para o cumprimento das obrigages objeto da contratacéo.

9.50. A declaragcdo acima podera ser substituida por declaracdo formal assinada pelo
responsavel técnico do interessado acerca do conhecimento pleno das condicoes e
peculiaridades da contratagdo.
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9.51. Atestado de Capacidade Técnica com comprovacdo de desempenho

9.52. A licitante devera apresentar documento de qualificagdo, a fim de compro
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objeto contratual descrito nesse Termo de Referéncia, para a com
capacidade técnico - operacional;

desempenho técnico anterior em contrato de mesma natureza e porte, con
Termo de Referéncia, considerando a complexidade do servigo licitado, por mei
apresentacdo de Atestado de Capacidade Técnica ou Certiddo de Acervo Técni
(CAT);

9.53. Alvara Sanitario emitido pela autoridade estadual ou municipal, quando aplicavel,

9.54.A comprovacgdo do vinculo empregaticio do(s) profissional(ais) com a licitante

podera ser efetuada por intermédio do Contrato Social, se s6cio, ou da Carteira de
Trabalho, ou Contrato de Prestacdo de Servico (presente ou futuro) ou Ficha de
Registro de Empregado atualizada.

9.55. Sociedades empresarias estrangeiras atenderdo a exigéncia por meio da apresentagéo,

no momento da assinatura do contrato, da solicitacdo de registro perante a entidade
profissional competente no Brasil.

Qualificagdo Técnica — Operacional

9.56. Comprovacdo de aptidao para o fornecimento de servicos similares de complexidade

tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com 0 objeto desta contratagdo, ou
com o item pertinente, por meio da apresentacdo de certiddes ou atestados, por
pessoas juridicas de direito pablico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo
conselho profissional competente, quando for o caso.

9.57.Para fins da comprovacdo de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer

respeito a contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas:

9.57.1. Comprovagdo que ja executou contrato(s) com um minimo de 50%
(cinquenta por cento) do nimero de postos de trabalho a serem contratados;

9.57.2. Comprovagdo que ja executou contrato(s) com um minimo de 50%
(cinquenta por cento) do numero de postos de trabalho a serem contratados;

9.57.3. Sera admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo do
servico, a apresentacdo e o somatério de diferentes atestados de servigos
executados de forma concomitante, pois essa situagdo equivale, para fins de
comprovacéo de capacidade técnico-operacional, a uma Gnica contratacdo, nos
termos do item 10.9 do Anexo VII-A da IN SEGES/MP n. 5/2017, aplicavel
por forga da IN SEGES/ME n° 98/2022.

9.57.4. Os atestados de capacidade técnica podem ser apresentados em nome da
matriz ou da filial da empresa interessada.
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9.575. O interessado disponibilizard todas as informacGes
comprovacdo da legitimidade dos atestados, apresentando, quan
pela Administracdo, copia do contrato que deu suporte a contrataca
atual da contratante e local em que foram prestados os servigos, ent
documentos.
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9.57.6. Os atestados deverdo referir-se a servigos prestados no ambito de
atividade econémica principal ou secundaria especificadas no contrato soci
vigente;

9.58.Serdo aceitos atestados ou outros documentos habeis emitidos por entidades
estrangeiras quando acompanhados de tradugdo para o portugués, salvo se
comprovada a inidoneidade da entidade emissora.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1. O custo estimado da contratagdo tomou por base o histérico das contratagfes
anteriores.

11. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

11.1.As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Geral da Uni&o.

11.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotacéo:
I.  Gestdo/Unidade: 250501,
I.  Fonte de Recursos: 500/600;
I1l. Programa de Trabalho: 5007;
IV. Elemento de Despesa: 33903900.

11.3.A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s
aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberagcdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

Jodo Pessoa, 18 de margo de 2024.

José Alisson dos S. G. Cardoso
Chefia—T.I.
Mat. 943.517-4
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