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1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada no fornecimento de sistema de ponto eletrdnico
(software PTRP — Programa de Tratamento de Registro de Ponto), para atender as demandas da
Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Professor Jamil-GO.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

2.1. A contratagdo de empresa especializada no fornecimento de sistema de ponto eletronico
(software PTRP — Programa de Tratamento de Registro de Ponto) justifica-se pela necessidade
de garantir maior eficiéncia, transparéncia, conformidade legal e seguranga na gestdo da jornada
de trabalho dos servidores/colaboradores da instituicéo.

2.2. O controle de frequéncia ¢ uma exigéncia legal prevista na Consolidac¢do das Leis do
Trabalho (CLT) e regulamentada pela Ministério do Trabalho e Emprego. A adog&o de sistema
especializado assegura que a institui¢do esteja em conformidade com as normas vigentes,
reduzindo riscos de passivos trabalhistas e san¢des administrativas.

2.3. Dessa forma, a contratagcdo mostra-se necessaria e vantajosa para assegurar a adequada
gestdo da frequéncia, o cumprimento da legislagdo trabalhista e a melhoria da eficiéncia
administrativa, atendendo aos principios da legalidade, eficiéncia e economicidade que regem a
Administragdo Publica.

3. DESCRICAO E QUANTIDADES

ITEM DESCRICAO QTDE | UNIDADE

Sistema de ponto eletronico (software PTRP — Programa de

01 i
Tratamento de Registro de Ponto)

4. DA ENTREGA DOS PRODUTOS

4.1. Os servigos serdo executados na Secretaria Municipal de Saude

4.2. O prazo da execucdo dos servicos de Sistema de ponto eletronico sera de até 5 dias corridos a
contar do envio da Nota de Empenho Ordinério pelo fornecedor.

4.3. A Contratada deverd apresentar a nota fiscal na execugé@o dos servigos

4.4. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atestado de realizagdo dos
fornecimentos, condicionado este ato a verificagdo da conformidade da nota fiscal apresentada em
relag@o aos requisitos exigidos neste Termo.

4.5. O prazo para emissdo do Atestado de Recebimento € de até 5 (cinco) dias, contados da data
de entrega dos produtos.
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4.6. . O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento definitivo dos itens constantes de Nota Fiscal, através de transferéncia bancaria para
conta corrente do Contratado.

5. DA DESIGNACAO DE GESTOR e FISCAIS

Fiscal: FERNANDO ARANTES DE MOURA

Suplente de fiscal: EDINAIR SILVA GAMA

6. DECISAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

6.1. Aprovo a continuidade do procedimento destinado a contratagdo em tela, considerando sua
aderéncia aos objetivos estratégicos desta Secretaria, bem como as necessidades da érea
requisitante.

Encaminhe-se a Secretaria Municipal de Administracdo para providéncias necessérias quanto a
instrug@o do processo.

Professor Jamil (GO) aos, 24 fevereiro de 2026
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