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CIDADE QUE TEM HISTORIA

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 “Contratacdo de empresa para “Contratacdo de empresa para Prestacdo de Servigo
Instalacdo de Sistema totalmente adequado de Controle de Ponto Eletrdnico de Reldgio
Ponto Eletronico Biométrico para Controle de Registro de Frequéncia, compreendendo a
instalacdo e o fornecimento de equipamentos, SOFTWARE VITALICO, servicos gerais e
suporte técnico para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude conta do

Municipio de Firmindpolis- Go”, conforme tabela abaixo:

VALOR VALOR
ITEM UNIDADE DE QUANT ESPECIFICAQOES UNITARIO | TOTAL DO
MEDIDA
ITEM
“Contratacdo de empresa para
Prestagdo de Servico Instalacdo de
Sistema SOFTWARE VITALICO
totalmente adequado de Controle de
Ponto Eletrénico de Reldgio Ponto
Eletrdnico Biométrico para Controle de
1 Y o1 | Registro ae FIeqUENCia, | og 1.673,33 | R$ 1.673,33

compreendendo a instalagdo e o
fornecimento  de  equipamentos,
SOFTWARE VITALICO, servicos
gerais e suporte técnico para atender a
demanda da Secretaria Municipal de
Saude conta do Municipio de
Firmindpolis- Go”.

R$ 1.673,33

1.2. Os servicos objeto desta contratacéo sao caracterizados como comuns.
1.3. Os descritivos dos itens acima, em respeito ao art. 19, Il da NLLC néo foram retirados
do Catdlogo CATMAT, porque os descritivos apresentados no catdlogo ndo condizem

com itens supracitados.
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1.4. O custo estimado total da contratacéo € de R$ 1.673,33 (Um Mil e Seiscentos e Setenta

CIDADE QUE TEM HISTORIA

e Trés Reais e Trinta e Trés Centavos), conforme custos unitérios apostos na tabela
acima.
2. DO PRAZO CONTRATUAL
2.2. O prazo de vigéncia da contratacdo é de a partir do recebimento da Ordem de Servico
ou Ordem de Compras na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133, de 2021.

3. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO
3.2. A presente contratacdo estd prevista nos planejamentos internos dos 6rgdos e nas

legislacBes orcamentarias.

4, DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

“Contratagdo de empresa para Prestacdo de Servico Instalacdo de Sistema SOFTWARE
VITALICO totalmente adequado de Controle de Ponto Eletrénico de Reldgio Ponto Eletronico
Biométrico para Controle de Registro de Frequéncia, compreendendo a instalacdo e o
fornecimento de equipamentos, SOFTWARE VITALICO, servicos gerais e suporte técnico
para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude conta do Municipio de Firmindpolis-
Go”.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.2. Sustentabilidade

5.3. Integracdo completa com os principais modelos de REP-C homologados pelo MTE e
INMETRO;

5.4.  Sistema totalmente adequado a portaria 671 MTP;

5.5.  Banco de dados gratuito e seguro (Firebird) personalizado para nossa aplicacéo;

5.6. Instalacdo simplificada, com opg¢do para multiusuérios estacdes de trabalho,

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.2.  Condig0es de execucao

6.3. Inicio da execucdo do objeto: 05 (cinco) dias Uteis contados da emissdo da ordem de

servigo/ordem de compras;
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6.4.“Contratacdo de empresa para Prestacdo de Servico Instalagdo de Sistema SOFTWARE
VITALICO totalmente adequado de Controle de Ponto Eletrénico de Relégio Ponto
Eletrdnico Biométrico para Controle de Registro de Frequéncia, compreendendo a
instalacdo e o fornecimento de equipamentos, SOFTWARE VITALICO, servicos gerais e
suporte técnico para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude conta do
Municipio de Firminopolis- Go”.

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO

7.2.  Subcontratacdo

7.2.1. Nao e admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

7.3. Garantia

7.3.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°

14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

7.3.2. A contratada devera oferecer garantia na execucao dos servicos e responsabilizar-se

civilmente pela solidez e seguranga, bem como por eventuais vicios ocultos, pelo prazo de 01

(um) ano apos o recebimento definitivo.

7.3.3. Nao havera exigéncia de garantia de execucdo para a presente contratagéo.

8. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

8.1. Condicdes de entrega

8.2.  Locais de Prestacao de Servico:

8.3.  Sede da Secretaria Municipal de Saude, 371, Avenida Goiania, Centro, Cep: 76.105-

000, Cidade: Firminopolis-Go, horario: 08:00 as 10:30 e 13:00 as 16:00, Segunda Sexta-feira.

8.4.  Quaisquer duvidas sobre a entrega dos Equipamentos poderdo ser sanadas através dos

seguintes contatos: - e-mail: compras.saude@firminopolis.go.gov.br - telefone: (64) 3681-

2149,

8.5.  Empresa Contratada (Ganhadora pelo menor preco item) ficara com a responsabilidade

de fazer o servico no endereco citado item: 8.3

8.6.  Dos servicos de suporte e manutencdo Estes servigos sdo ofertados com objetivo de
garantir a devida atualizacdo e suporte a solugdes durante e depois de concluidos os servigos de
implantacdo e acompanhamento apds a implantacdo. Durante o processo de implantacdo dos
modulos do sistema e seus subsistemas e de toda a vigéncia do contrato, serd mantida a
assisténcia especializada para:
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8.7.  Esclarecer questdes relacionadas ao uso operacional do sistema e subsistemas sob

licenca.

8.8. Identificar e corrigir as causas de possiveis erros ou mau funcionamento dos modulos.

8.9.  Acompanhar e corrigir os problemas com 0s servigos prestados.

8.10. Orientar ou aplicar solucGes alternativas para os erros ou mau funcionamento dos

modulos. Disponibilizar as versdes mais atualizadas de todos os mddulos ofertados para

proceder a imediata substituicdo das versGes anteriores.

8.11. O atendimento do suporte técnico devera ocorrer durante o horario de 08:00 as

18:00horas, de segunda a sexta-feira, excluidos os feriados em que ndo houver expediente na

empresa ofertante.

8.12. O atendimento para o suporte técnico ocorre atraves dos seguintes canais: telefone, e-

mail, site da empresa, ou demais canais disponibilizados ou de forma presencial.

8.13. ESPECIFICACOES

8.14. * Integracdo completa com os principais modelos de REP-C homologados pelo MTE e
INMETRO;

8.15. * Sistema totalmente adequado a portaria 671 MTP;

8.16. * Banco de dados gratuito e seguro (Firebird), personalizado para nossa aplicacao;

8.17. * Instalacdo simplificada, com opcdo para multiusuérios (estacdes de trabalho);

8.18. * Servico automatizado de backup (integrado e gratuito), com opc¢éo de gravacdo de
arquivos em nuvem;

8.19. * Exportacdo de dados de maneira personalizada, para qualquer folha de pagamento;

8.20. * Regras de acesso ao sistema, com permissfes individualizadas por usuério (telas,
acoes, empresas, departamentos, equipamentos);

8.21. * Sistema de auditoria de a¢des, com a rastreabilidade por usuario, data e hora;

8.22. * Controle de Banco de horas, individual e flexivel que permite a configuracdo por
periodos definidos, selecdo de totalizadores e suas regras de envio, ou estorno de valores do
banco para o cartéo (e vice versa);

8.23. * Alertas gerenciais de funcionarios e de divergéncias no cartdo de ponto;

8.24. * Tratamento / apontamento integrado — todas as ac¢Oes sdo realizadas em um Unico
lugar, com atalhos e cliques rapidos;

8.25. * Interface amigavel e de facil visualizagdo ao usuario;
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8.26. * Cadastro / registro de inlmeras empresas, permitindo o tratamento do ponto de seus
colaboradores, dos terceirizados e de prestadores de servicos;

8.27. * Tabelas de horéarios e escalas com vinculo coletivo ou individual por funcionarios. ¢
Configuracao de acordo com as necessidades da empresa, a partir da personalizacdo modos
de célculo, de nomes de totalizadores, dos niveis de horas excedentes, das tolerancias por
registro, da flexibilizagdo de regras e calculos, do periodo e aplicacdo do adicional noturno,
dentre outros;

8.28. * Tabelas de feriados, por cidades ou funcionarios, de acordo com as necessidades da
empresa;

8.29. * Relatdrios em arquivos (pdf, planilha, texto, entre outros);

8.30. * Gerenciamento de erros e desvios nos registros de ponto dos colaboradores, através
dos alertas no cartdo de ponto, com o apoio de relatérios administrativos opcionais;

8.31. * Controle de abonos, faltas, auséncias na empresa através de relatérios;

8.32. * Campo para digitacdo do cracha provisorio do funcionario;

8.33. * Agendamento de abonos de forma simples, individual ou coletivo, com opc¢édo de
armazenar histérico de langcamentos;

8.34. * Cadastro e vinculo de funcionarios em estruturas organizacionais (cargos, centro de
custos, departamentos, setores);

8.35. * Possibilidade de capturar e armazenar a fotografia dos colaboradores através de uma
webcam ou selecdo de arquivo;

8.36. * Rotinas automatizadas via rede, que permitem o agendamento de coletas, a atualizacao
da lista de funcionadrios nos REP’s, o envio de arquivos AFD, a importacdo de
colaboradores, e muito mais;

8.37. * Gerenciamento do histérico de valores e quantidades de vales transporte,
individualmente, por pessoal, com o sistema de modal de transporte. Visualicdo dos
consumos dindmicos por periodo, através do relatério especifico;

8.38. * Maior seguranca na manipulacédo de dados — o sistema, a todo 0 momento, monitora
o0s dados que estdo sendo gerados, importados, exportados (cartdo de ponto, registro de
funcionarios, relatérios fiscais, dentre outros). Caso ocorra inconsisténcias, logs sao
gravados / alertas sdo exibidos para que o usuario possa corrigir o que for necessario,
gerando assim informacdes confiaveis.
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8.39. Garantia, manutencao e assisténcia técnica
8.39.1. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cddigo de Defesa do Consumidor).
9. GESTAO DO CONTRATO
9.1. 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 inexecucdo total ou parcial.
9.2. Emcaso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, 0 cronograma
de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.
9.3.  As comunicacdes 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.
9.4. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
9.5.  Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano
de fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacfes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das san¢des aplicaveis,
dentre outros.

9.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do

contrato, ou pelos respectivos substitutos.

9.7.0 fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administragéo.

9.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as

ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descri¢do do que for necessario

para a regularizacéo das faltas ou dos defeitos observados.
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Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagcbes para a correcdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a
correcao.

O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo
que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para
que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execuc¢do do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato.

O fiscal técnico do contrato devera comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacgdo tempestiva ou a
prorrogacgéo contratual.

O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencéo das condi¢des de habilitacéo

da contratada, acompanhara o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacao

de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios

pertinentes, caso necessario.

9.8.1.

9.8.2.

Caso ocorra descumprimento das obrigagdes 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;
O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil,
0 término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou

prorrogacgéo contratual.

9.9.0 gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e

fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de

gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das

alteracOes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da

necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da

administracao.

9.9.1.

O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢cdes de habilitagdo da

contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
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obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

O 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.

O gestor do contrato emitira documento comprobatdrio da avaliacdo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes
assumidas pelo contratado, com mencdo 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 obrigacdes.

O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacéo para fins de aplicagdo de sances, a ser conduzido
pela comisséo 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.

O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a consecucéo
dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracéo.

O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para
a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado

pela fiscalizacao e gestdo nos termos do contrato.

CRITERIOS DE PAGAMENTO
Recebimento do objeto

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,

juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo

acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua

conformidade com as especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

10.1.2.

Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento

provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e
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na proposta, devendo ser substituidos no prazo consignado neste documento, a contar da
notificagcdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.
10.1.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado.
10.1.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferi¢do do
atendimento das exigéncias contratuais.
10.1.5. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e
quantidade, 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 refere-se a parcela incontroversa da execucao do
objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.
10.1.6. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para 0s
fins do recebimento definitivo.
10.1.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucdo do contrato.
10.2. LIQUIDACAO
10.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de até 5
(cinco) dias Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.
10.2.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:
10.2.3. o prazo de validade;
10.2.4. a data da emissao;
10.2.5. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
10.2.6. o periodo respectivo de execucdo do contrato;
10.2.7. o valor a pagar; e
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10.2.8. eventual destaque do valor de retencgdes tributérias cabiveis.
10.2.9. 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 0 prazo ap0s a comprovacdo da
regularizagéo da situacdo, sem Onus ao contratante;
10.2.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, mediante consulta aos
sitios eletronicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.
10.2.11. A Administracdo devera realizar consulta para verificar a manutencdo das
condigdes de habilitacdo exigidas para contratacéo.
10.2.12. Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada
sua notificacao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao
ou, N0 mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.
10.2.13. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo 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 creditos.
10.2.14. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias
a rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.
10.2.15. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua
situacao.
10.3. PRAZO PARA PAGAMENTO
10.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 20 (vinte) dias Uteis contados da finalizacao
da liquidagéo da despesa.
10.3.2. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao,
mediante aplicacdo do indice IPCA de corre¢cdo monetéria.
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10.4. FORMA DE PAGAMENTO
10.4.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia

CIDADE QUE TEM HISTORIA

e conta corrente indicados pelo contratado.

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

10.4.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributéria prevista na legislacdo
aplicavel.

10.4.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacéo
vigente.

10.4.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

11.1. Julgamento da proposta

11.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de Dispensa,

com adocéo do critério de julgamento pelo menor preco por item.

11.2. HABILITACAO JURIDICA

11.2.1. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

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

11.2.3. Microempreendedor Individual - MELI: Certificado da Condicao de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

11.2.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada

como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo,
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estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

11.2.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diéario 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.

11.2.6. Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;
11.2.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo 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 averbacgdo no Registro onde tem sede a matriz

11.2.8. Os documentos apresentados deverédo estar acompanhados de todas as alteracbes ou da
consolidacao respectiva.

11.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

11.3.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

11.3.2. 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 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.

11.3.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

11.3.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo 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;
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11.3.5.Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual/Distrital e/ou

Municipal/Distrital relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de

atividade e compativel com o objeto contratual;

11.3.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital e Municipal/Distrital do

domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

11.3.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou

Municipal/Distrital relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condi¢cdo mediante

a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra

equivalente, na forma da lei.

11.3.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir 0s

beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara

dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

11.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

11.4.1. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor.

11.4.2. Prova de negativa de faléncia ou recuperacéo judicial, atraves da Certiddo Negativa de
Faléncia ou Recuperacdo Judicial, expedida pelo distribuidor do Tribunal de Justica da
sede da pessoa juridica, com data de expedicao ndo superior a 60 (sessenta) dias, quando
ndo houver prazo de validade expresso no documento.

11.5. QUALIFICACAO TECNICA

11.6. Comprovacdo, através de atestado ou declaracdo de capacidade técnica emitido por
empresa publica ou privada em papel timbrado, constando todos os dados da empresa
emitente, periodo em que a licitante participante forneceu o objeto semelhante ao licitado,
numeracao do contrato que originou a determinada capacidade técnica, quantidades e prazo,
gue permitam o ajuizamento da capacidade de atendimento e se foi satisfatorio seu
cumprimento;

11.7. Os atestados apresentados devem ser acompanhados de documentos que possam
comprovar a sua efetiva legitimidade, tais como coOpia do contrato que deu suporte a
contratacdo; ou, declaracdo informando o endereco e telefone de contato atuais da
contratante e local em que foi prestado o servico, ou qualquer outro meio que que torne

viavel a analise a veracidade dos atestados pelo Pregoeiro.
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sua atividade econémica principal ou secundéria especificadas no contrato social vigente

da empresa.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

13.  As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento Geral.

14. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotag&o:

Ficha: 522

Gestéo/Unidade: 01

Fonte de Recursos: 102.000

Programa de Trabalho: 002300

Elemento de Despesa: 339039

Subelemento: 05

15.  Adotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap0s aprovacéao
da Lei Orcamentéria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

16.  OBRIGACOES DO CONTRATADO

16.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste instrumento e em seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

16.2. Entregar o objeto acompanhado do manual do usuario, com uma versao em portugues,
e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada, se for o caso;

16.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cddigo
de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

16.4. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a

devida comprovacéo;
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16.5. Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou
autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informacéo por eles solicitados;

16.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos
ou incorreg0es resultantes da execugdo ou dos materiais empregados;

16.7. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execu¢do do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucdo contratual pelo contratante,
que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor
correspondente aos danos sofridos;

16.8. Entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para
fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade
Social; 2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certidfes
que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do
contratado; 4) certiddo que comprove a regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio
ou sede do contratado; 5) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 6) Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas — CNDT;

16.9. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto do
contrato;

16.10. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execugéo do objeto contratual.
16.11. Paralisar, por determinacdo do contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens
de terceiros.

16.12. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigac6es
assumidas, todas as condicdes exigidas para habilitacdo na licitagéo;

16.13. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz,

bem como as reservas de cargos previstas na legislagéo.
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16.14. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas.
16.15. Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

16.16. Arcar com o 06nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo
seja satisfatorio para o atendimento do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos
eventos arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133, de 2021.

16.17. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de &mbito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranca do contratante;

16.18. Alocar os empregados necessarios, com habilitacdo e conhecimento adequados, ao
perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, fornecendo os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverao atender
as recomendac0es de boa técnica e a legislacdo de regéncia;

16.19. Orientar e treinar seus empregados sobre os deveres previstos na Lei n° 13.709, de 14
de agosto de 2018, adotando medidas eficazes para protecdo de dados pessoais a que tenha
acesso por forca da execucdo deste contrato;

16.20. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente,
cumprindo as determinacgdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execucéo
do objeto e nas melhores condi¢des de seguranca, higiene e disciplina.

16.21. Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para analise e aprovacdo, quaisquer
mudancas nos métodos executivos que fujam as especificacbes do memorial descritivo ou
instrumento congénere.

16.22. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicgéo de aprendiz para 0os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho

do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

17.  OBRIGACOES DO CONTRATANTE
17.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo com
0 contrato e seus anexos;
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17.2. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

17.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte,
as suas expensas;

17.4. Acompanhar e fiscalizar a execugédo do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
Contratado;

17.5. Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver
controveérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade, conforme
o0 art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021;

17.6. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo, forma e condi¢des estabelecidos no presente instrumento;

17.7. Aplicar ao Contratado as san¢des previstas na lei e neste instrumento;

17.8. Cientificar o 6rgdo de representacéo judicial para adocdo das medidas cabiveis quando
do descumprimento de obrigacdes pelo Contratado;

17.9. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacGes e reclamacdes relacionadas a
execucdo do presente instrumento, ressalvados 0s requerimentos manifestamente
impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execugdo do ajuste.
17.10. A Administracdo tera o prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogacdo motivada, por igual periodo.

17.11. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro
feitos pelo contratado no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis.

17.12. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracdo de descumprimento de clausulas contratuais.

17.13. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucao do contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos

ou subordinados.

18. DAS ALTERACOES CONTRATUAIS
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18.1. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacdo das propostas.

18.2. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, 0s precos
contratados poderdo sofrer reajuste apos o intervalo de um ano contados da assinatura do
contrato, aplicando-se o indice INPC.

18.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

18.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE
pagard a CONTRATADA a importéancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando
a diferenca correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Ficaa CONTRATADA
obrigada a apresentar memoria de célculo referente ao reajustamento de precos do valor
remanescente, sempre que este ocorrer.

18.5. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste ser, obrigatoriamente, o definitivo.
18.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislacdo entdo em vigor.

18.7. Naauséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

18.8. O reajuste sera realizado por Apostilamento.

18.9. Durante a vigéncia do contrato, caso ocorra algum fato imprevisivel ou previsivel de
efeitos incalculdveis, que causem o desequilibrio econdmico financeiro do contrato, a
contratada podera pleitear o reequilibrio do contrato.

18.10. A recomposicdo de precos com vistas ao restabelecimento do equilibrio econémico
financeiro somente se dara ap0s o prazo da validade da proposta, que ndo devera ser inferior a
60 (Sessenta) dias, mediante apresentacdo de requerimento apresentando a planilha de
composicao de precos dos produtos, bem como documentos que comprovem satisfatoriamente
a quebra do equilibrio econémico financeiro do contrato.

18.11. O Contrato podera ser alterado, mediante Termo Aditivo e com as devidas justificativas,

nos casos previstos no art. 124 da Lei no 14.133/2021,
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18.12. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condic¢des contratuais, 0S

CIDADE QUE TEM HISTORIA

acréscimos ou supressdes do objeto deste Contrato, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)
de seu valor, conforme previsto artigo 125 da Lei Federal n® 14.133/2021

19. ALTERAC}AO SUBJETIVA

19.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacio da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo
exigidos na licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo
haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a
continuidade do contrato

20. MEDIDAS ACAUTELATORIAS

20.1. Consoante o artigo 45 da Lei n®9.784, de 1999, a Administracdo Publica poderd, sem a
prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia

de dano de dificil ou impossivel reparacao.

21. FISCAL DO OBJETO CONTRATADO

NOME: MILTON

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO CLASSE |
GESTOR FISCAL DO CONTRATO N°502 SMS/2023
CPF: 092.870.398-36

22. INFRAQ()ES ADMINISTRATIVAS
22.1. Pelainexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar
a CONTRATADA as seguintes sanc¢des, conforme disposto da Lei 14.133/2021.

Firminépolis-Go de 01 de julho de 2024.

JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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