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TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO DISPENSA DE LICITACAO N219/2025

1- DO OBJETO

1.1 - “Contratagido de empresa para Prestacdo de Servigo sistema completo que oferece painel de

1.2 Os servicos a serem prestados estdo descritos na planilha abaixo:

chamadas eletronico totalmente integrado ao e-sus-pec. o sistema inclui recursos como

classificacdo de risco, visualiza¢do dos ultimos chamados, informag¢des sobre o local de

atendimento e profissional responsavel. além disso oferece um relatério detalhado e nominal

de pessoas atendidas, incluindo informag¢ées como idade, imunobiolégicos aplicados,

atendimentos realizados, Obitos, sexo e faixa etdria. os relatérios podem ser exportados em

formatos excel e pdf para facilitar a andlise e o compartilhamento de dados, referente a 12

meses do ano de 2025, conforme as necessidades da demanda da secretaria municipal de satide

do Municipio de Firminoépolis-Go”.

ITEM

DESCRICAO DOS SERVICOS

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR
ESTIMADO
UNITARIO

VALOR
ESTIMADO
TOTAL

“Contratagdo de empresa para
Prestagdo de Servico sistema
completo que oferece painel de
chamadas eletrénico totalmente
integrado ao e-sus-pec. o sistema
inclui recursos como classificacao de
risco, visualizacdo dos ultimos
chamados, informacgdes sobre o local
de atendimento e profissional
responsavel. além disso oferece um
relatério detalhado e nominal de
pessoas atendidas, incluindo
informacgdes como idade,
imunobiolégicos aplicados,
atendimentos realizados, Obitos,
sexo e faixa etdria. os relatérios
podem ser exportados em formatos
excel e pdf para facilitar a analise e o
compartilhamento de dados,
referente a 12 meses do ano de
2025, conforme as necessidades da
demanda da secretaria municipal de
saude do Municipio de Firmindpolis-
Go”.

Sv

12

R$3.103,33

R$ 37.239,98

Valor Estimado
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1.4. Os servicos/ objeto desta contrata¢do sao caracterizados como comuns.
1.5. custo estimado total da contratacdo é de R$ 37.239,98 (Trinta e Sete Mil e Duzentos e
Trinta e Nove Reais e Noventa E Oito Centavos), conforme custos unitarios apostos na

tabela acima.

2. DO PRAZO CONTRATUAL
2.4. 0 prazo de vigéncia da contratagcio de 12 meses do ano exercicio de 2025, partir da
assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133, de 2021.

3. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1.1. A Fundamentacao da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada no
Documento de Formalizagdo da Demanda.

3.1.2. A contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de sistema completo de painel de
chamadas eletronico integrado ao e-SUS-PEC é essencial para atender as necessidades da Secretaria

Municipal de Satde de Firminépolis-GO.

3.1.3. O sistema proposto oferece uma série de recursos fundamentais para a organizacdo e
eficiéncia no atendimento a populacgio, incluindo:

e Painel de chamadas eletronico integrado ao e-SUS-PEC: garante agilidade e eficiéncia
no atendimento, com a exibicio dos ultimos chamados, informacdes do local de
atendimento e do profissional responsavel.

e C(lassificacao de risco: facilita a priorizacdo dos atendimentos de acordo com a gravidade
dos casos.

¢ Relatdrios detalhados e nominais: apresentam informag¢des completas sobre as pessoas
atendidas, como idade, imunobiolégicos aplicados, atendimentos realizados, 6bitos, sexo e
faixa etaria, permitindo o monitoramento e a andlise de dados para subsidiar a gestdo e a
tomada de decisdes.

e Exportacio de dados em formatos Excel e PDF: assegura a acessibilidade e o
compartilhamento das informagdes com outros setores ou instituicdes de saude.

3.1.4. A contratagio, com vigéncia de 12 meses, garantira o suporte necessario para a continuidade
e a qualidade dos servigos de saude prestados, promovendo o acompanhamento adequado das
demandas e o cumprimento das obrigac¢des junto aos sistemas de informagao do SUS.

3.1.5. Assim, faz-se imprescindivel a implementacdo deste sistema, considerando o volume de

atendimentos realizados e a importancia de dados atualizados e precisos para a gestdo em satde.

3.2. JUSTIFICATIVAS DO NAO PARCELAMENTO DO OBJETO

3.2.1. Por se tratar de uma solucdo integrada o que desqualifica a que se faz por consdrcio, o
parcelamento é inaplicavel por conduzir a riscos elevados a execu¢do do projeto (gerir conflitos
entre fornecedores de itens de servicos que integram a solucao), e ndo ser pratica usual no mercado
para este tipo de projeto o fracionamento dos seus itens de servico. Acresga-se que o parcelamento
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é a situacdo atual da qual se busca sair para melhorar a eficiéncia dos servigos e processos da area
meio, economia de recursos, eliminar retrabalho, desincumbir-se da prospeccdo de novas
tecnologias de software, hardware e internet para atender a Area Meio, uma vez que a evolucgio da

Solugdo vencedora passa a ser um indexador direto daquelas.

3.2.2. Portanto, os itens de servico que compdem a Solugdo da contratagio, ndo sdo fracionaveis por
se caracterizarem como parte integrante da mesma que € unitaria. Ao fracionar os servicos neste
tipo de aquisicao conduz a altos riscos de inviabilizagdo do projeto nos prazos desejados para sua
execucdo. Embora empregando o termo “Itens de Servigos” neste documento para evidenciar o rol
de atividades que compdem a implantacdo definitiva da solucdo, deste fato ndo decorre a
necessidade de que se parcele o objeto, visto tratar-se de uma solugdo unica e fornecida por um
unico fornecedor o que descaracteriza o parcelamento.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Sustentabilidade:

4.1.1. Nos ultimos anos, a conscientizagdo sobre as questdes ambientais tem se expandido
significativamente em todo o mundo. Com isso, empresas e organizacdes enfrentam uma
crescente pressdo para operar de forma mais sustentavel, reduzindo seu impacto no meio
ambiente e cumprindo regulamenta¢des ambientais cada vez mais rigorosas.

4.2 Subcontratacao
4.2.1 Nao é admitida a subcontratacdo do objeto deste Termo de Referéncia.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1.1. A contratagdo do sistema completo para painel de chamadas eletrénico, integrado ao e-SUS-
PEC, por um periodo de 12 meses, atende as necessidades continuas da Secretaria Municipal de
Saude de Firmindpolis-GO, considerando os seguintes fatores:

1. Demanda permanente e didria: O sistema é utilizado em todas as unidades de satude
municipais, sendo essencial para o gerenciamento eficiente dos atendimentos realizados ao
longo do ano.

2. Abrangéncia do sistema: A funcionalidade inclui classificacdo de risco, visualizacdo de
chamados, e a emissdo de relatérios detalhados com informagées completas sobre o perfil
dos atendimentos realizados. Esse recurso é indispensavel para a gestdo das demandas de
saude da populacao.

3. Exigéncias do e-SUS-PEC: A integracdo com o sistema oficial do SUS é obrigatéria para
garantir a coleta, registro e envio de dados ao Ministério da Sadde, assegurando o
cumprimento das normas e exigéncias regulamentares.

4. Relatdrios gerenciais e analises estratégicas: Os relatérios exportaveis em formatos
Excel e PDF proporcionam maior eficiéncia na andlise e no compartilhamento de dados,
fundamentais para a gestdo estratégica da saide municipal e a melhoria continua dos
servicos ofertados.
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5. Periodo de vigéncia: O prazo de 12 meses corresponde ao ciclo anual de planejamento e
execucdo das a¢des da Secretaria Municipal de Sadude, garantindo suporte ininterrupto as
atividades e atendimento adequado a populagdo durante todo o ano de 2025.

5.2. CONDICOES DE EXECUCAO:

5.2.1 Inicio da execuc¢do do objeto: da emissdo da ordem de servigo.
5.3. Servicos de implantacéo / implementacéo dos sistemas:

5.3.1. A implantacdo/implementagdo compreende em realizar a instalagdo, parametrizagio,
adaptacio e ajustes da solucdo e-SUS PEC, além da instalagdo, parametrizagio e adaptacio e ajustes
aos softwares locados (disponibilizados pela CONTRATADA) em todos os computadores dos
setores da saltde abrangentes que o municipio determinar, incluindo a adequagido das
configuragdes do servidor, liberacdo de portas e firewall de rede;

5.4. LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

5.4.1. Os servicos deverdo ser executados, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de

Saude.

54.2. Orgdos Vinculados na Sede SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
*UBS IRMA FRANCISCA

*UBS DONA LOZA

*UBS CENTRAL DR VANIO MELO
*CENTRO ESPECIALIDADE

*HOSPITAL SANTA GEMMA

5.5. PRAZO DE SERVICO

5.5.1. Servico de 12 Meses do ano de 2025, a partir da finalizacdo desse Processo de
licitatérios, no endereco: na Secretaria Municipal de Saude cidade de Firminépolis-Go,
e a contratada ainda devera ficar 24 horas disponivel para quaisquer emergéncias fora
do horério de expediente, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Sadde;

5.5.2. Exigéncia de teste e amostra de funcionalidade do sistema.

5.5.3. Prazo: Imediato, 5 (CINCO) DIAS, a partir da finalizacdo desse Processo de
licitatérios, envio de ordem de servigos, recebida pelo e-mail, para instalacdo e e

Treinamento.
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5.6. Servicos De Suporte Técnico Remoto:

5.6.1. O suporte consultivo em satde visa auxiliar os profissionais nas duvidas e/ou dificuldades
relacionadas aos processos, metodologias, técnicas, conceitos de saude relacionados a
implementacdo tecnolégica objeto deste instrumento, ndo se limitando somente ao contexto
detalhado na formagdo, mas ainda, em novas praticas conceitos as quais poderdo ser
implementadas no processo de trabalho durante o periodo de contrato, sendo necessario assim o
suporte consultivo especifico da drea de satde.

5.6.2. A empresa devera fornecer suporte técnico remoto de 8 (oito) horas diarias (por telefone,
chat, email) e/ou quando se fizer necessario em horario estendido com prévio

agendamento, para cada profissional que utiliza o sistema, o suporte sera utilizado no caso de
dificuldades de utilizacdo dos sistemas acima descritos como no processo de trabalho, também
realiza atualizacdo dos sistemas quando necessario, correcdo de problemas, levantamento de
requisitos para modificacdo/adequacdo do sistema locado de acordo com a necessidade e
viabilidade.

5.6.3. Esclarecer duvidas que possam surgir durante a operacio e utilizagido dos sistemas

5.6.4 Realizar auxilio aos usuarios profissionais na utilizacdo do sistema e-SUS AB PEC como
também no sistema locado.

5.6.5. empresa deve ser capaz de realizar instalacdo quando necessarios, atualizagdes, auxiliar os
profissionais nas dificuldades encontradas na operacionaliza¢do do sistema em todos os seus
modulos.

5.6.6. No caso de parada do sistema, o atendimento de suporte devera estar garantido nas 24 horas
do dia, inclusive sabados, domingos e feriados.

5.6.7. 0 prazo maximo para atender solicitacdes de suporte remoto, devera ser num prazo nao
superior a 6 (seis) horas. Viabilizando no caso de prioridade mais severa em que ndo possa ser
resolvido de forma remota, a presenca de técnico nas dependéncias do municipio em prazo nido
superior a 24 horas, para a solucdo da pendéncia de qualquer sistema contratado. Em caso de
parada total do sistema o prazo de correcio do problema é de no maximo 2 (duas horas). Os prazos
iniciam com a abertura do chamado técnico.

5.6.8. Esse atendimento podera ser realizado por telefone, internet através de servicos de suporte
remoto, ou nas dependéncias da unidade gestora, sempre que as alternativas anteriores ndo
resultarem em solugdo satisfatoria.

5.7. Prova de Conceito e Demonstragao do sistema:

5.7.1. licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar na fase de lances e habilitada na fase
de documentos de habilitacdo sera convocada para demonstrar as funcionalidades do software,
conforme especificagdes contidas neste Termo de Referéncia.

5.7.2. A prova de conceito tem como objetivo certificar que a solucdo proposta atende a todas as
funcionalidades e necessidades da Administracdo, em aten¢do aos principios da isonomia e da
eficiéncia.

5.7.3. Como requisito indispensavel para homologacdo do software de gestdo de saude publica, o
software oferecido pela empresa licitante vencedora devera atender no ato da apresentacao
(validagdo) um percentual minimo de 95% (noventa e cinco por cento) das funcionalidades de cada
modulo do sistema, constante no termo de referéncia.

5.8. Servigo de Formacao dos Profissionais:
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5.8.1. A Capacitagdo dos profissionais é processo primordial para utilizagdo dos sistemas, deste
modo, é de suma importancia que a equipe de instrutores seja qualificada para tal formacio,
oferecendo de maneira clara e objetiva as informagdes necessarias para utilizacdo do sistema por
meio de capacitacdo presencial aos profissionais.

5.8.2. As formagdes serdo realizadas de acordo com cronograma previamente apresentado pela
empresa vencedora e aprovado pela secretaria municipal de satde.

5.8.3. Reciclagem dos profissionais: Quando necessario, ap6s atualizacdes que acarretam

mudanca nos processos de utilizacdo dos sistemas, é dever da empresa vencedora realizar a
reciclagem aos profissionais sem custo adicional.

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 responderd pelas consequéncias de sua

inexecucgdo total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias mediante simples apostila.

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

pelos respectivos substitutos.

6.3.1. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos

observados.

6.3.2. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia,

para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.4. O contratado deverd manter preposto aceito pela Administracdo no local do servigo para

representa-lo na execug¢do do contrato.

6.4.1. A indicagdo ou a manutenc¢ido do preposto da empresa podera ser recusada pelo 6rgio ou
entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da

atividade.

6.5. O contratado serd obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou

incorregdes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados.
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6.6. O contratado serd responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em razio da execucdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade a

fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo contratante.

6.7. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais resultantes da execucdo do contrato.

6.7.1. A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transferira a Administra¢io a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto

do contrato.

6.8 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 eletronica para esse fim.

6.9 0 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

6.10 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacao do plano
de fiscalizagdo, que conterd informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execu¢do da
contratada, quando houver, do método de aferi¢cdo dos resultados e das san¢oes aplicaveis, dentre

outros.

6.11. Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, serdo exigidos as seguintes certiddes:

6.11.1. Serao exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais
e a Divida Ativa da Unido, Certiddo Negativa de Débito Estadual (da sede da empresa) o Certificado
de Regularidade do FGTS (CRF), a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), e a Certiddo

Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacgio Judicial (da sede da empresa).

6.12 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condig¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a

Administragdo.

6.13 Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird

notifica¢des para a corre¢do da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregio.
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6.14 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisio ou ado¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as

medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.15 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas aprazadas, o

fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.16 O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do

contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovag¢ao ou a prorrogacao contratual.

6.17 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execu¢ao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a

autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.18 O fiscal administrativo do contrato verificard a manutenc¢ido das condi¢des de habilitacdo da
contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes,

caso necessario.

6.19 Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuard tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome

as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.20 O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo
do contrato contendo todos os registros formais da execuc¢ao no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das
prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagio da necessidade de

adequacgdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracdo.

6.21 O gestor do contrato acompanhara a manutenc¢do das condi¢des de habilitagdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal

da liquidagao e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.22 O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢des assumidas pelo contratado,
com mencdo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de

cumprimento de obrigagdes.
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6.23 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o

art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,

conforme o caso.

6.23 O fiscal administrativo do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogacao

contratual.

6.24 0O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucdo dos
objetivos que tenham justificado a contratagcdo e eventuais condutas a serem adotadas para o

aprimoramento das atividades da Administragao.

6.24 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

fiscalizacdo e gestao nos termos do contrato.
7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
6.1 A avalia¢do da execugao do objeto utilizara o disposto neste item.

6.2 Serd indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem

prejuizo das sang¢des cabiveis, caso se constate que a Contratada:

a. ndo produzir os resultados acordados,

b. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas;
ou

c. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do servico, ou utiliza-

los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
6.3 DO RECEBIMENTO

6.3.1 Os servigcos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo das

penalidades.

6.3.2 Quando a fiscalizagdo for exercida por um tnico servidor, o Termo Detalhado devera conter o

registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do contrato, em relacdo a
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fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo

encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

6.3.3 Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solu¢ido, pelo contratado, de

inconsisténcias verificadas na execuc¢do do objeto ou no instrumento de cobranga.

6.3.4 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.
6.4 LIQUIDACAO

6.4.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrad o prazo de dez dias

uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.

6.4.2 0 prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacdo, nos casos de contratagcdes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o

limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021

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

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

¢) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execugdo do contrato;

e) ovalor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

6.4.5 Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizacdo da situagdo, sem Onus a

contratante;

6.4.6 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da

regularidade fiscal, constatada mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a documentagao

mencionada no art. 68 da Lein? 14.133/2021.

6.4.7 Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante

deverd comunicar aos d6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
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inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que

sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

6.4.8 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.

6.4.9 Havendo a efetiva execuc¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que

se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagao.

6.5 PRAZO DE PAGAMENTO

6.5.1 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis, contados da

finalizacdo da liquidagao da despesa, conforme secdo anterior.

6.5.2 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¢do monetaria.

6.5.3. Além da nota fiscal e do Relatério mensal das atividades desenvolvidas, o pagamento fica
condicionado a comprovagio da regularidade fiscal do licitante vencedor, através da apresentacio
das seguintes certidoes:

a) - Certidao Negativa de Débitos Federais;

b) - Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

c) - Certiddo Negativa de Débitos Municipais (da sede da Contratada);
d) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

e) - Certidao Negativa de Débitos relativos ao FGTS.

6.5.4. O Municipio procederd ao pagamento apenas dos fornecimentos efetivamente recebidos,
desde que respeitado o prévio empenho.

6.5.5. A nota fiscal que for apresentada com erro serd devolvida ao contratado para retificagdo e
reapresentacdo, acrescendo-se ao prazo fixado os dias que se passarem entre a data da devolucdo e
a da reapresentacdo.

6.5.6. A devolucdo da nota fiscal ndo aprovada pela municipalidade, em hipétese alguma servira de
pretexto para que o contratado suspenda a entrega.

6.6 FORMA DE PAGAMENTO

6.6.1 O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e

conta corrente indicados pelo contratado.

6.6.2 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria

para pagamento.
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6.6.3 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao aplicavel.

6.6.4 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagio

vigente.

6.6.5 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar

n2 123, de 2006, nio sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos

por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovacao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na

referida Lei Complementar.
7.FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
7.1 Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

7.1.2 O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento, com adog¢ido do

critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

7.2 Exigéncias de habilitacao

7.2 Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
7.2.1 Habilitacgao juridica

7.2.1.1 Empresario individual: inscrigio no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigao
de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da

autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

7.2.1.2 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial

da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

7.2.1.3 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se

localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede.

7.2.1.4 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do

local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
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7.2.1.5 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricio 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

averbagdo no Registro onde tem sede a matriz

7.2.1.6 Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que 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.

7.2.17 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da

consolidacao respectiva.

7.2.2 Habilitacao fiscal, social e trabalhista

7.2.2.1 Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas

Fisicas, conforme o caso;

7.2.2.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentac¢do de certidao
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.

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

7.2.2.4 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

Consolidacio das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;

7.2.2.5 Prova de inscrigdo 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

o0 objeto contratual;

7.2.2.6 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;

7.2.2.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou

[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condi¢cdo mediante a
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apresentacdo de declara¢do da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente,

na forma da lei.

7.2.2.8 0 fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os

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.

8. DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

8.1.1. Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes neste termo e firmadas na sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto e, ainda:

8.1.2. Efetuar a entrega do objeto/ realizar a execucdo dos servicos em perfeitas condicgdes,
conforme especificacdes, prazo e local constantes no termo de referéncia, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indica¢des referentes a: marca, fabricante, modelo,
procedéncia e prazo de garantia ou validade/ quantidade de material e/ou descrigdo dos servicos
executados mencionadas (0s) neste termo de referéncia;

8.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o
objeto com avarias ou defeitos, bem como corrigir os servicos ndo executados de acordo com o
termo de referéncia;

8.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao;

8.1.5. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificagao exigidas;

8.1.6. Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato, quando for o caso.

8.1.7. Realizar o transporte do material conforme as exigéncias para os produtos, devidamente
protegidos quanto a p6 e variagdes de temperatura, quando for o caso;

8.1.8. Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da Administragdo, prestando todos os
esclarecimentos solicitados.

8.1.9. A CONTRATADA tratard os dados pessoais a que tiver acesso em virtude deste contrato
apenas nas seguintes condi¢des:

8.1.10. em nome da CONTRATANTE e para atender as finalidades deste contrato;
8.1.11. para a execugdo do Contrato e somente na medida do necessario para fazé-lo;

de acordo com as instrugdes periddicas, razoaveis e documentadas da CONTRATANTE; e em
conformidade com todas as leis de protecio de dados aplicaveis, incluindo legislagao
extraterritorial ao qual a CONTRATANTE esteja sujeita.

8.1.12. A CONTRATADA devera assegurar que qualquer pessoa fisica ou juridica, agindo sob sua
autorizacdo e que possua acesso aos dados pessoais, esteja vinculada por obriga¢des contratuais
que disponham de prote¢des equivalentes as previstas nesta clausula em relagdo aos dados
pessoais que tiver acesso.
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8.1.13. Em caso de duvidas sobre o tratamento dos dados, a CONTRATADA devera notificar o
CONTRATANTE e aguardar as instrugdes.

8.1.14. As obrigacdes de sigilo e processamento dos dados pessoais impostos a CONTRATADA se
estendem a seus prepostos e subcontratados (se autorizado em contrato), garantindo que o acesso
aos dados pessoais somente seja concedido as pessoas designadas para executar as atividades
descritas neste Contrato e que estejam sob obrigacdo de confidencialidade com relagao aos dados
pessoais tratados.

9. DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
9.1.1. S4o obrigacdes da Contratante:
9.1.2. Receber o objeto/o servico no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

9.1.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens/servicos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceita¢do e
recebimento definitivo;

9.1.4. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido/ servico executado, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

9.1.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

9.1.6. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto/
execucdo do servigo, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

9.1.7. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela empresa fornecedora, de
acordo com os termos de sua proposta;

9.1.8. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo fornecedor;

9.1.9. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do presente objeto, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

9.1.10. 0 CONTRATANTE se compromete a:

9.1.11. Garantir que os Dados Pessoais serio coletados, tratados e transferidos nos termos das Leis
de Protecdo de Dados Pessoais.

9.1.12. Garantir que sejam tomadas todas as medidas de seguran¢a para Tratamento dos Dados
Pessoais;

9.1.13. Empenhar esforgos razoaveis para assegurar que a CONTRATADA possa cumprir com as
obrigacdes contratuais resultantes das presentes clausulas;

9.1.14. Responder as consultas de Titulares, da Autoridade Nacional e/ou autoridades competentes
em relacdo ao Tratamento de Dados Pessoais.

9.1.15. As respostas serdo dadas num prazo razoavel, de acordo com as Leis de Prote¢do de Dados
Pessoais.

9.1.16. Divulgar orienta¢cdes de boas praticas e de governanca para serem cumpridas pela
CONTRATADA no ambito da execugdo deste contrato.
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9.1.17. Notificar a CONTRATADA sempre que houver atualizagio nas “Politicas de Governanga.

10. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

10.1.1. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n®

14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II);

10.1.2. Balango patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagio financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisoérios, podendo ser atualizados por indices oficiais

quando encerrado hi mais de 3 (trés) meses da data de apresenta¢ido da proposta;

10.1.3. No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentacdo de
balango patrimonial e demonstracdes contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade;
10.13.2.2. E admissivel o balango intermediario, se decorrer de lei ou contrato social/estatuto

social.

10.1.4. Caso o licitante seja cooperativo, tais documentos deverdo ser acompanhados da ultima
auditoria contabil-financeira, conforme dispde o artigo 112 da Lei n2 5.764, de 1971, ou de uma

declaracio, sob as penas da lei, de que tal auditoria nao foi exigida pelo 6rgao fiscalizador;

10.1.5. A comprovacdo da situacdo financeira da empresa sera constatada mediante obtencdo de
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um)

resultantes da aplicagdo das féormulas:
11. QUALIFICACAO TECNICA E/OU DOCUMENTACAO ESPECIFICA

11.1.2. Atestado de Comprovagdo de Capacidade Técnica da Empresa, fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, informando que a licitante tenha prestado servicos com
caracteristicas técnicas similares ou superiores ao objeto licitado, assinado por pessoa devidamente
identificada, habil a responder pelo emitente;

12. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

12.1.1 O custo estimado total da contratacdo é de R$ 37.239,98 (Trinta e Sete Mil e Duzentos e
Trinta e Nove Reais e Noventa E Oito Centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela

acima.
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13. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

13.1.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Or¢gamento 2025.

13.1.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:
Ficha: 522

Orgio: 05

Unidade: 01

Func¢do:10

Sub-Fungao: 301

Programa: 2300

Projeto/Atividade: 2.056

Elemento: 3.3.90.39

Fonte do Recurso: 1.02.000

Subelemento: 05

13.1.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovagio da
Lei Or¢amentdaria respectiva e liberacio dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. O Termo de referéncia devera disciplinar a aplicacdo de sanc¢des relativas a licitacdo e ao
contrato, com indicacao das infragdes e respectivas san¢des, em consideragdo a natureza, os prazos
de execucdo do objeto e o principio da proporcionalidade.

15. DO RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

Milton Volnei de Oliveira
Agente Administrativo Classe [
Matricula:203618

Firminépolis, Goias, 03 de janeiro de 2025.

JOAO SILVESTRE PORTELA
Secretario/Gestor do Fundo Municipal de Saude
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