CORTES

AVANCANDO CADA VEZ MAIS

Comissap de Licitacag

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO :

Contratacdo da prestagdo de servicos de informatica, manutencao da infraestrutura interna de
rede e dos computadores, impressoras e equipamentos de informatica em geral, sem reposi¢do

de pecas, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide de Cortés/PE.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Considerando que a contratagdo de profissional especializado para prestacdo de
servicos de manutencgdo preventiva e corretiva de computadores, aparelhos, rede cabeada e
equipamento, dentre outros servicos de informatica, para atendimento das demandas do
Secretaria de Saude e seus departamentos que visa manter a integridade e cuidar dos bens que
compdem o patriménio do Orgdo, bem como manter a estrutura fisica eficaz para um bom
desenvolvimento das atividades cotidianas, umas vez os servigos de salude sdo informatizados.
Diante da grande quantidade de equipamentos e da complexidade de se manter constantemente
em pleno funcionamento tais equipamentos e sistemas de informagao, justifica-se a necessidade
de se contratar empresa especializada para execu¢do dos servicos de assisténcia técnica,
mediante manutencdo preventiva e corretiva, a fim de evitar interrupgdes momentaneas ou até
paralisa¢des temporarias das atividades do érgdo que atualmente tanto depende destes recursos
tecnolégicos.

2.2 Vale salientar, que uma vez que foi implantado o Prontudrio Eletronico nas
Unidades de Saude é essencial que todos os equipamentos estejam em dtimos estados de

usabilidade.

3. DOS SERVICOS

3.1 As caracteristicas e especificacdes do objeto da referida contratagdo sdo:
3.1.1 Prestacdo continuada dos servicos de informdtica, relativo ao reparo,
configuragdo e instalagdo de todo tipo de software, bem como da formatacdo e
configuracdo de sistema operacional, quando necessario;
e 3.1.2 Instalagdo e manutengdo de computadores, impressoras e todos os equipamentos

necessarios para o pleno funcionamento dos ativos;

Y]
H}

‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |/

/\m
, Rua Coronel José Belarmino, N° 048. Centro, Cortés/PE CEP: 55525-000 } i ' '

CNPJ: 10.373.148/0001-25  w_ i s

E-mail: secretariadesaude.cortes@gmail.com %



CORTES

AVANCANDO CADA VEZ MAIS

assessoramento técnico relativo a problemas encontrados na utilizacdo deles;

3.1.4 Gerenciamento de rede existente, com suporte técnico em ativos de
infraestrutura de rede de computadores (servidores, firewalls, storages, roteadores),
voltado para a garantia do funcionamento adequado dos ativos;

3.1.5 Manutencdo da estrutura de rede cabeada interna as instalagdes ja existentes da
prefeitura, compreendendo a realocacdo de roteadores/switches, substituicdo de
cabeamentos e conectores, bem como da instalacdo de novos pontos de conexdo de
baixa complexidade, visando garantir a comunicacdo necessaria entre os equipamentos;
3.1.6 Manutengdo preventiva dos equipamentos de informatica, como a limpeza de
computadores, impressoras, reposicdo de insumos térmicos, lubrificagdo de partes
moveis, mitigacdo do efeito de oxidacdo dos componentes e conectores, etc;

3.1.7 Manutencao preditiva dos equipamentos de informatica, por meio de indicadores
desenvolvidos pela contratada para acompanhamento do desempenho das maquinas;
3.1.8 Manutencdo corretiva de computadores, impressoras e outros componentes de
informatica, sem reposicdo de pegas, visando reestabelecer o funcionamento do
equipamento, acompanhado da emissdo de laudo referente a inspegdes pertinentes a
manutencao;

3.1.9 O servigo devera ser prestado no prazo mdximo de 24h (vinte e quatro horas), da
solicitagdo do servigo, conforme Ordem de Servigo;

3.1.10 O servigo serd prestado no local indicado na Ordem de Servigo.

3.2 Resumo da contratacao:

DESCRICAO UND

Contratacdo da prestagdo de servigos de
informdtica, manutencdo da infraestrutura
interna de rede e dos computadores,
1 impressoras e equipamentos de informatica em MES 12
geral, sem reposi¢cdo de pegas, para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Salude
de Cortés/PE.
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3 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
4.1

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de;
dispensa de licitagdo, com fundamento na hipotese do art. 75, inciso Il, da Lei n.2 14.133/2021.
4.2 Previamente a celebragdo do contrato, a Administracdo verificard o eventual
descumprimento das condi¢Ges para contratagdo, especialmente quanto a existéncia de sangdo
que a impeca, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:

a) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da

Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

4.3 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora, por

for¢a do artigo 12 da Lein® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sangdes impostas ao responsavel

pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibi¢ao de contratar com o Poder Publico,

inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

4.4 Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias

Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas

apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

4.5 A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de

fornecimento similares, dentre outros.

4.6 O fornecedor serd convocado para manifestacdo previamente a uma eventual

negativa de contratagdo.

4.7 Caso atendidas as condigdes para contratacdo, a habilitagdo do fornecedor sera

verificada por meio dos sitios oficiais eletrénicos oficiais, nos documentos por ele abrangidos.

4.8 E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentagdo constante

dos sitios eletrdnicos oficiais, ou encaminhar, quando solicitado pela Administracdo, a respectiva

documentagdo atualizada.

4.9 Ndo serdo aceitos documentos de habilitacio com indicacdo de CNPJ/CPF

diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.

4.10 Se o fornecedor 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.
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4.11 Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com dife
niumeros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada D
centralizacdo do recolhimento dessas contribuigdes.

4,12 Para fins de contratacdo, deverd o fornecedor comprovar os seguintes requisitos
de habilitacdo:

Habilitacdo Juridica:

4.13 Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga
de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

4.14 Empresdrio individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

4.15 Microempreendedor Individual - MEl: Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da

autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

4.16 Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do 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;

4.17 Sociedade empresaria estrangeira com atuacdo permanente no Pais: decreto de
autorizagdo para funcionamento no Brasil;

4,18 Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

4.19 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria - inscri¢do do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresdria, respectivamente,
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde tem
sede a matriz;

4,20 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as

alteracSes ou da consolidagdo respectiva.

Habilitacé'es.fiscal, social e trabalhista:
4.21 prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); . D\Q
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4.22 prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
4.23 prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagao
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 n2 1.751, de 02/10/2014, do Secretdrio da

Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

4.23 prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
4.25 declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da Constituicdo;
4.26 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 Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de
maio de 1943.
4.27 prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;
4.27.1 O 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.
4.28 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.
4.29 prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
4.29.1 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos municipais
ou distritais relacionados ao objeto, deverd comprovar tal condicdo mediante a
‘apresentagdo de certiddo ou declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede,
“ourpor meio de outro documento equivalente, na forma da respectiva legislagdo de
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4.30 Declaragdo de que os servicos prestados por empresas que comprovam o
cumprimento da reserva de cargos previstas em lei, conforme disposto no art. 93 de Lei n2 8.123
de 1991, conforme artigo 63, inciso |V da lei 14.133 de 2021.

4.31 Declaracdo de que a proposta de preco compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na constituicdo federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

4.32 Declaracdo, sob as penas da lei, que esta ciente e concorda com as condigdes
contidas no edital e seus anexos, que tomou conhecimento de todas as informagbes e das
condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes do objeto da licitagao.

Habilitacdo Técnica:

4.33 Comprovacdo de aptiddo para a prestac¢do do servigo de complexidade tecnologica
e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente,
por meio da apresentacdo de certiddes ou atestados, por pessoa juridica de direito ptblico ou
privado, ou regularmente emitido (s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.
4331 Os atestados deverdo referir-se a servigos prestados no ambito de
sua atividade econémica principal ou secundaria especificada no contrato social vigente.
4.33.2 Podera ser admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo
minimo do servico, a apresentagao de diferentes atestados de servigos executados de
forma concomitante, pois essa situagdo se equivale, para fins de comprovacdo de
capacidade técnico-operacional, a uma unica contratacdo.
4333 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em
nome da matriz ou da filial da empresa interessada.
4334 O fornecedor disponibilizard todas as informagdes necessdrias a
comprovacao da legitimidade dos atestados, apresentando, dentre outros documentos,
copia do contrato que deu suporte a contratagdo, enderego atual da contratante e local

em que foram prestados os servigos.

Habilitacio econdmico-financeira:

4.34 . Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou

sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo n
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sociedade simples;

4.35 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede'
da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

4.36 Para licitantes com sede no Estado de Pernambuco, “Certiddo Negativa de
Processos Civeis (PJe)” para Pessoa Juridica, para Licitacdo, “Certid3o de Licitacao”, em instancias
de 12 e 29 graus, que indique a inexisténcia de processos de faléncia ou concordata tramitando
nos sistemas do Processo Judicial Eletrénico. Para os licitantes com sede em outros Estados,

havendo o PJE, deve ser apresentada documentagdo equivalente.

5 OBRIGAGAO DAS PARTES

5.1 Compete a CONTRATANTE:
5.1.1 Efetuar pagamento a CONTRATADA, conforme estabelecido;
5.1.2 Acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento dos prazos e condig¢Ges de realizagdo
do contrato firmado, comunicando a CONTRATADA, as ocorréncias que a seu critério
exijam medidas corretivas;
5.1.3 Desempenhar o que lhe é devido, facilitando e colaborando com a CONTRATADA
na execugdo dos servigos aqui pactuados;
5.1.4 Inspecionar e fiscalizar as operagdes dos servigos contratados;
5.1.5 O custeio de todos os processos e eventuais encargos deles advindos;
5.1.6 Solicitar o afastamento de qualquer profissional da equipe da CONTRATADA, que
por seu julgamento ndo reuna os requisitos necessarios ao bom andamento dos servigos.
5.2 Compete a CONTRATADA:
5.1.1 Assumir a responsabilidade por todas as despesas necessarias ao atendimento da
execucao do objeto deste contrato;
5.1.2 Quanto a prestacdo dos servigos:
5.1.2.1 A prestacdo de servicos devera ser executada em conformidade
com a proposta de precgos apresentada, que deverd estar em conformidade com
as exigéncias contidas neste Termo de Referéncia.
5.1.2:2 Designar profissionais para compor a equipe técnica em

=

conformidade com as exigéncias dos servigos e com perfis adequados.
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51.2.3 Substituir de imediato qualquer integrante da equipe téchi
ndo estiver executando os servicos de forma adequada, sendo seu eventual
substituto de mesma formagdo e experiéncia técnica.
5.1.2.4 Manter o mais completo e absoluto sigilo sobre os dados,
documentos e informagdes a que venham ter acesso direta ou indiretamente,
durante a execugdo dos servigos.
5425 Manter a Secretaria Municipal de Saide informada da execugdo
dos trabalhos, e das dificuldades e deficiéncias verificadas nas rotinas e fluxos, e
nestes casos, com orientagdes de procedimentos saneadores.
5.1.3 Assumir a total responsabilidade sobre o transporte, custos, de impostos, taxas,
obrigacGes trabalhistas, fiscais, acidentarias e previdencidrias e todos os demais
encargos, hem como toda e qualquer outra despesa que venha a incidir sobre os custos
implicados nas condigoes de realizagcdo do objeto deste certame.
5.1.4 Responsabilizar-se pelos danos que causar a CONTRATANTE ou a terceiros
decorrentes de atraso quando da realizacdo do objeto.
5.1.5 Ndo divulgar nem informar, sob as penas de lei, dados e informagdes referentes
aos servigos realizados, nem os que lhe forem transmitidos pela CONTRATANTE, a
menos que expressamente autorizada.
5.1.6 A Contratada deverda manter Central de Atendimento para registro,
acompanhamento, resolugdo de problemas e esclarecimento de duvidas;
5.1.7 O servico da Central de Atendimento deverd estar plenamente disponivel no
regime 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7 (sete) dias da semana);
5.1.8 O Contratante poderad, ainda, abrir ocorréncias de servigo diretamente com o
consultor responsavel, a ser designado pela Contratada;
5.1.9 Os técnicos da Central de Atendimento da Contratada deverdo conhecer as
caracteristicas dos servicos de comunicagdo disponibilizados ao Contratante, estando
aptos a dar as informacd&es basicas sobre seu funcionamento.
5.1:10 Os técnicos da Central de Atendimento da Contratada deverdo
conhecer as caracteristicas dos servicos de comunicagdo disponibilizados ao

N

Contratante, estando aptos a dar as informagdes bdsicas sobre seu funcionamento.
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6 DO PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS
Para o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas, serd firmado contratd _
adjudicataria, de acordo com a legislagdo vigente, com vigéncia de 12 (doze) meses nos termos
do Art. 105 da Lei n? 14.133/2021, contados a partir da publicagdo do seu extrato no Didrio
Oficial.

7 CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

i | Os recursos financeiros para execucdo da presente licitacdo sdo oriundos do

orgamento a seguir especificado:

Poder: 2000 - Prefeitura Municipal de Cortés

Orgio: 4001 - Fundo Municipal de Saude

Atividade:  01.122.4001.2128 — Gestdo Administrativa da Salde e Qualificagdo do SUS
01.301.1001.2137 — Promogdo das A¢des do Programa Saude da Familia — UBS
01.302.1002.2146 — Manutencdo das Atividades de Média e Alta Complexidade -
MAC

Elemento:  33.90.00 — Aplicagdes Diretas

8 VALOR ESTIMADO

8.1 O custo estimado para a prestacdo do servigo objeto deste termo de referéncia
possui um valor global de R$ 27.600,00 (vinte e sete mil e seiscentos reais), conforme
especificacdo constante no quadro abaixo:

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

ITEM DESCRICAO UND QUANT

Contratacdo da prestacdo de servicos
de informdtica, manutencdo da
infraestrutura interna de rede e dos
computadores, impressoras e
equipamentos de informadtica em
geral, sem reposicdo de pecas, para
atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde de Cortés/PE.

MES 12 2.300,00 | 27.600,00
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ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

9.1 A fiscalizagdo dos servigos serd exercida pela Contratante, por intermédio de
servidor previamente designado, conforme art. 117 da Lei n? 14.133/21 e suas alteragdes. .
9.2 A presenca da fiscalizagdo no local dos servicos ndo atenua nem diminui a
responsabilidade da Contratada no que diz respeito a qualquer ocorréncia, atos irregulares ou
omissdes verificadas no desenvolvimento dos trabalhos a ele relacionados.

9.3 A Contratante podera recusar quaisquer servicos quando entender que os
mesmos estejam em desacordo com a legislacdo aplicdvel e/ou contrario aos termos do contrato.
9.4 A gestdo do contrato serd exercida pelo (a) servidor (a):

9.4.1 Edna Lucia da Silva, inscrita no CPF sob o n? 756.975.804-87.

9.5 A fiscalizagdo do contrato serd exercida pelo (a) servidor (a):

9.5.1 Amanda Maria Alves da Silva, inscrita no CPF sob o n2 132.576.314-48.

10 DO PAGAMENTO
10.1 O pagamento dos servicos executados sera efetuado mensalmente pela
Administracdo no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento da Nota
Fiscal/Fatura.
10.2 Sera indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:
10.2.1 ndo produzir os resultados acordados;
10.2.2 deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima
exigida as atividades contratadas; ou
10.2.3 deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a
execucdo do servigo, ou utilizd-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

Do recebimento

10.3 Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 24h, pelo fiscal do contrato,
mediante termos detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico
e administrativo.

10.4 O prazo da disposi¢do acima serd contado do recebimento de comunicacdo de

cobranga-oriunda do contratado com a comprovagdo da prestacdo dos servigos a que se referem

a parcela a ser paga.
[ =7
2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T /g
L

Rua Coronel José Belarmino, N° 048. Centro, Cortés/PE CEP: 55525-000
CNPJ: 10.373.148/0001-25
E-mail: secretariadesaude.cortes@gmail.com



10.5

mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias dos servicos.
10.6 Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento,
o fiscal do contrato ird apurar o resultado das avaliagdes da execu¢do do objeto e, se for o caso,
a andlise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos realizados em consonancia com
os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos
a contratada, registrando em relatdrio a ser encaminhado ao gestor do contrato.
10.7 O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregbes resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacdo nao
atestar a Ultima e/ou Unica medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais
pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisdrio.
10.7.1 A fiscalizagdo ndo efetuard o ateste da uUltima e/ou tnica medigdo
de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser
apontadas no Recebimento Provisorio.
10.7.2 Os servigos 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.
10.8 Quando a fiscalizagdo for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado
devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugao do contrato,
em relacdo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios,
devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.
10.9 Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados
do recebimento provisério, por servidor, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do servico
e consequente aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:
10.9.1 Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagdo
apresentada pela fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o
pagamento da despesa, indicar as cldusulas contratuais pertinentes, solicitando a
CONTRATADA, por escrito, as respectivas correcoes;
10.9.2 Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo
dos servigos prestados, com base nos relatérios e documentagdes apresentadas; e :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1
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10.9.3 Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal o

o valor exato dimensionado pela fiscalizagdo.

10.9.4 Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado
pela fiscalizagdo e gestao.
10.10 Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugdo, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execu¢do do objeto ou no instrumento de cobranca.
10.11 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucdo do contrato.
Liquidacdo
10.12 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de
05 (cinco) dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta sec¢do, prorrogdveis por igual periodo,

nos termos do art. 72, §22 da Instrucdo Normativa SEGES/ME n® 77/2022.

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

a) o prazo de validade;

b) a data da emissdo;

c) os dados do contrato e do d6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execug¢do do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
10.14 Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca
a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacgao da regularizagdo da situagdo, sem Onus
a contratante;
10.15 A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacdo da regularidade fiscal, constatada mediante consulta aos sitios eletrénicos.
10.16 A Administracdo devera realizar consulta aos sitios eletrénicos oficiais para:

a) verificar a manutencdo das condicdes de habilitacdo exigidas no edital;

(
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ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Pulblico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas.
10.17 Constatando-se, junto aos sitios eletronicos oficiais, a situacdo de irregularidade
do contratado, serd 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.
10.18 Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante deverd 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 os meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.
10.19 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.
10.20 Havendo a efetiva execu¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua
situacdo junto aos sitios eletronicos oficiais.

Prazo de pagamento

10.21 0 pagamento serd efetuado no prazo maximo de até dez dias corridos, contados
da finalizagdo da liquidagdo da despesa.

10.22 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
realizacdo, mediante aplicagdo do indice Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC) de corregdo
monetaria.

Forma de pagamento

10.23 O pagamento sera realizado através de ordem bancdria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
10.24 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancdria para pagamento.
(
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10.25 Quando do pagamento, sera efetuada a reteng¢do tributaria prevista na legi
aplicavel.
10.26 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando

houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislagdo vigente.
10.27 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar n2 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e

contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentagao de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar

11 DAS PENALIDADES

151 O descumprimento de obrigacdo acertada neste Termo de Referéncia, por parte
da CONTRATADA, sujeitard a mesma a aplicacdo das penalidades previstas no instrumento

convocatdrio, em prejuizo das demais sangdes previstas nos art. 155 e 156 da Lei n? 14.133/21.

12 DO REAJUSTE

121 Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustdveis no prazo de um ano

contado da data do orcamento estimado pela administragdo, 27/01/2025.
12.1.01 Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido da
CONTRATADA, os precos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagdo, pela
CONTRATANTE, do indice Nacional de Prego ao Consumidor (INPC), exclusivamente
para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade, com base na
seguinte Art 124, § 12, “d”, da Lei n? 14.133/2021.

12.2 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera

contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

12.3 No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o CONTRATANTE

pagara a CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a

; d_iferenga correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo.
12.4 . Nas afericdes finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o

definitivo, ,
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12.5 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou's

forma ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituigdo, o que vier a ser determinado
pela legislagdo entdo em vigor.

12.6 Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo
indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

12.7 O reajuste sera realizado por aditivo.

13 DA FISCALIZAGCAO

111 A fiscalizagdo dos servigos exercida pela Contratante, por intermédio de servidor
previamente designado, conforme art. 117 da Lei n? 14.133/21 e suas alteragdes.

3.2 A presenca da fiscalizagdo no local dos servicos ndo atenua nem diminui a
responsabilidade da Contratada no que diz respeito a qualquer ocorréncia, atos irregulares ou
omissoes verificadas no desenvolvimento dos trabalhos a ele relacionados.

13 A Contratante podera recusar quaisquer servicos quando entender que os

mesmos estejam em desacordo com a legislagdo aplicavel e/ou contrério aos termos do contrato.

Cortés/PE, 28 de janeiro de 2025.

‘comm do o luoec
Secretaria Municipal de Saude
Edna Licia da Silva

Chefe de Gabinete
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA

INSTRIMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO - IMR

Comissande Licitacio

Durante a vigéncia do contrato a Administracdo adotara o Instrumento de Medigdo de Resultado

— IMR de acordo com os parametros estabelecidos na IN SLTI/MPOG n2 05/2017. Este

procedimento esta vinculado ao contrato de prestacdo dos servicos de informatica,

manutengdo da infraestrutura interna de rede e dos computadores, impressoras e

equipamentos de informética em geral, sem reposicdo de pegas, de forma a servir como fator

redutor para os cdlculos dos valores a serem langados nas faturas de prestagdo dos servigos

executados, com base nas pontuagdes constantes nesse IMR.

Os objetivos deste IMR sdo para definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade da

Contratada na execucdo da prestacdo dos servigos advocaticios.

A avaliacdo da Contratada na Prestagdo de seus Servicos se faz por meio da analise dos seguintes

modulos:

a) Pontualidade no atendimento das demandas;

b) Atendimento ao cronograma das demandas;

c) Apresentacdo e conduta do profissional.

Cada mddulo serd quantificado de acordo com a Pontuagdo abaixo definida, que totalizara 100

pontos, representando 100% do valor da fatura mensal. Em cada modulo haverd critérios de

desempenho vinculados as obrigagdes do Termo de Referéncia, conforme abaixo:

Madulo Fato Pontuagao
Organizacdo dos procedimentos,
métodos, e planejamento
A | Atendimento das demandas 40

Pontualidade nos prazos

Orientacdo e Assessoramento
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N3o atender até 10% das demandas
previstas dentro de 01 dia.
Atendimento ao cronograma |Ndo atender de 20% a 30% das
B 40
das demandas demandas previstas dentro de 03 dias.
Ndo atender mais de 30% das
demandas previstas dentro de 10 dias.
Apresentacdo de material
desorganizado.
Apresentac¢do e conduta do
C Profissional sem Identificacdo 20
profissional
Profissional sem conhecimento dos
procedimentos
Total: 100

» A avaliacdo das obrigagGes limita-se a critérios objetivos, através de conceitos de: Ocorrido ou

N&o Ocorrido.

e « Cada conceito representard uma pontuacgdo a qual serd reduzida de cada obrigacdo avaliada:

Conceito Pontuacdo
Ocorrido 1a3
N3o Ocorrido 0

A medicdo do resultado serd realizada por meio da tabela abaixo:

Maodulo Ocorréncia

Avaliagdo Redugdo

Pontuacdo

Maodulo
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Organizacdo dos procedimentos, |( ) Ndo Ocorrido ()o0,00
métodos e planejamento. () Ocorrido ()1,00 ( )39,00
Pontualidade nos prazos dos () Ndo Ocorrido ()0,00 { 13800
A 37,00
processos. () Ocorrido ()2,00 )
( )36,00
( ) Ndo Ocorrido ()0,00 ( )35,00
Orientacdo e Assessoramento
( ) Ocorrido ()3,00 ( )34,00
Ndo atender até 10% das
( ) Ndo Ocorrido ( )0,00
demandas previstas dentro de 01
() Ocorrido ()1,00 () 40,00
dia.
( )39,00
Ndo atender de 20% a 30% das ( )38,00
( ) Ndo Ocorrido ()0,00
B demandas previstas dentro de 03 ( )37,00
( ) Ocorrido ()2,00
dias. ( )36,00
35,00
Ndo atender mais de 30% das )
() Ndo Ocorrido ()0,00 ( )34,00
demandas previstas dentro de 10
{ ) Ocorrido ()3,00
dias.
Apresentagdo de material ( ) Ndo Ocorrido ( ()0,00
desorganizado. ) Ocorrido ()1,00 () 20,00
( )19,00
( ) Ndo Ocorrido ( ()o0,00
G Profissional sem Identificagdo ( )18,00
) Ocorrido ()2,00
()17,00
Profissional sem conhecimento |( ) Nao Ocorrido ( ()0,00 ( )16,00
dos procedimentos ) Ocorrido ()3,00
Somatodrio da Medigdo 100%

O Valor Mensal da Fatura sera apurado mediante a tabela acima elaborada.

O total da pontuagdo sera de no maximo 100 e no minimo 88,00 pontos, que representard a

" poreentagem da fatura a ser medida.

A obtencdo do valor a ser faturado tera uma tolerancia de 1,00 ponto, conforme tabela abaix
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Pontuagdo

Liberacdo da Fatura

100-99

100%

98

98%

97

97%

96

96%

95

95%

94

94%

93

93%

92

92%

91

91%

90

90%

89

89%

88

88%

O total de desconto serd no maximo de 12%. Quando este percentual for ultrapassado,

caracterizar-se-a inexecucdo parcial, o que implicard na abertura de processo administrativo para

averiguacdo de descumprimento contratual.

A avaliacdo de cada obrigacdo contida nos mddulos deverd ser comprovada através da Ordem

de Servico (0S), e-mails, Oficios ou qualquer outro documento que comprove a falta de

adimplemento da contratada com a obriga¢do assumida.

As justificativas para o ndo cumprimento das obrigagcdes dos mddulos A e B serdo avaliadas pela

gestdo/fiscalizagdo.

Para obtengdo dos modulos e obrigagdes constantes neste IMR, foram apuradas pela equipe de

planejamento as atividades mais relevantes ou criticas que impliquem na qualidade da prestagdo

dos servicos e nos resultados esperados.

‘ﬁ’
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