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TERMO DE REFERENCIA

OBIJETO

1.1 Contratacdo de pessoa juridica especializada na prestagdo do servico de
consultoria e assessoria técnica previdenciaria para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saide do Municipio de Cortés/PE. de acordo com as especificagbes constantes

neste Termo de Referéncia.

1.2 O valor maximo admitido sera de RS 26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos
reais).
1.3 Fundamentacdo da contratagdo na Lei n? 14.133/2021.

Py 14 Critério de julgamento serd menor preco global.

4 JUSTIFICATIVA

2.1 Considerando a complexidade das leis previdencidrias, a consultoria e assessoria
técnica pode ajudar a garantir que a administragdo publica esteja em conformidade com todas
as regulamentagdes relevantes, minimizando o risco de penalidades ou litigios.

2.2 Considerando que uma consultoria previdencidria pode fornecer assisténcia
técnica especializada em uma variedade de areas relacionadas a previdéncia.

2.3 Considerando que a administragdo publica busca promover a visibilidade da
situagdo do sistema de previdéncia dos servidores publicos, fornecendo

2.4 Considerando que ao trabalhar com uma consultoria previdencidria, a
administracdo pode melhorar a transparéncia de suas operagdes e fortalecer sua capacidade de

prestacdo de contas perante os cidaddos e outras partes interessadas.

3. DOS SERVICOS

3.1 Os servicos objeto da contratacdo serdo desenvolvidos de acordo com as técnicas
usuais de assessoria aplicaveis as instituigdes publicas, notadamente naquelas com atuagdo na
area de gestdo publica administrativa e organizacional, incluindo as seguintes atividades:

. 311 Analise de contribuicGes em todas as fases;
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/ \
3.1.4 Desenvolver agdes que possam corrigir erros ja existente&m\wﬁ!que fe ~ n
como intuito de prevenir novos e eventuais erros. \
3.1.5 Antecipar situagdes e corrigir as inconformidades;
3.1.6 Prevenir multas e autuacdes fiscais;

3.1.7 Planejamento previdenciario, entre outras, junto a Secretaria de Administragao.

3.2 Condigbes da contratacdo da prestagdo de servigos:

3.2.1 Os servicos serao prestados presencialmente na sede da Administragdao Municipal,
em 02 (dois) dias na semana, e sempre que necessario para a realizagdo de suas
obrigagbes, conforme planejamento prévio com a Secretaria, exceto nas situagdes
emergenciais, quando a assessoria independera de dia e horario.

3.2.2 Os servigos praticos de forma presencial serdo prestados, no minimo 06 (seis)
horas diarias, 02 (duas) vezes na semana, perfazendo uma carga horaria semanal
minima de 12 (doze) horas, acrescido de carga horaria varidvel dos servigos prestados
de forma remota, os quais estdo compreendido o tempo necessdrio para pesquisa e
desenvolvimento de solucdes que otimizem os servicos no dmbito administrativo, além
de consultas por telefone, e-mails ou WhatsApp, conforme o caso; exceto nas situacdes

emergenciais, quando a assessoria independera de dia, horario e local.

4 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 hipdtese do art. 75, inciso Il, da Lei n.2 14.133/2021.
4.2 Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificard o eventual
descumprimento das condigdes para contratagdo, especialmente quanto a existéncia de sangdo
que a impega, 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
_forgado artigo 12 da Lein® 8.429, de 1992, que preveé, dentre as san¢des impostas ao responsavel

pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico,

4 -_ir_lclul “intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

Sy
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4.4 Caso conste na Consulta de Situagdo do Fornecedor a existéh'si.a,_(;l,g‘,.ot’bf'ﬁé jas
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciard para verificar se houve fraude por parte das emp'r.ésj' '
apontadas no Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas. |
4.5 A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

4.6 O fornecedor sera convocado para manifestagdo previamente a uma eventual
negativa de contratagdo.

4.7 Caso atendidas as condi¢des para contratacgado, a habilitagdo do fornecedor sera
verificada por meio dos sitios oficiais eletronicos oficiais, nos documentos por ele abrangidos.
4.8 E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentagdo constante
dos sitios eletrénicos oficiais, ou encaminhar, quando solicitado pela Administracao, a respectiva
documentacado atualizada.

4.9 Nio serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo 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
propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

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

4.12 Para fins de contratacio, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisitos
de habilitagdo:

Habilitacdo Juridica:

4,13 Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga
de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territdrio nacional;
4.14 Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a

wcargo da Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicdo de
2 dedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da

autentic-i'déd_' 0 sitio www.portaldoempreendedor.gov.br; &i)/
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4.16 Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal —

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 atuagdo permanente no Pais: decreto de
autorizacdo para funcionamento no Brasil;

4,18 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus

administradores;

4.19 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria - inscrigdo 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 tem

sede a matriz;

4.20 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as

alteragbes ou da consolidagdo respectiva.

Habilitacdes fiscal, social e trabalhista:

4.21 prova de inscricao no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

4.22 prova de inscricdao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

4.23 prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao
- 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 Secretario 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 Servigo (FGTS);

4.25 declaragdo 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 condicdo de

endiz;nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constituicdo;

entagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos term

! \ //g
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Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-\L"eLngagﬁéfEZ: d'ei”“'d,_ve

\‘JZE“?:,:\E'Z de Lici ,‘;

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;
27 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 inscrigdo 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, deverda comprovar tal condicdo mediante a
apresentacao de certiddo ou declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede,
ou por meio de outro documento equivalente, na forma da respectiva legislagdo de
regéncia.
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 IV da lei 14.133 de 2021.

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

4.32 Declaragdo, sob as penas da lei, que estd ciente e concorda com as condigdes
contidas no edital e seus anexos, que tomou conhecimento de todas as informagdes e das

~ condig¢Ges locais para o cumprimento das obrigagdes do objeto da licitagdo.

- 'ab'ilita do Técnica:

Comprovacao de aptid3o para a prestagdo do servico de complexidade tecnoldgica

=7
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eREFE),

\\erm:

por meio da apresentacdo de certiddes ou atestados, por pessoa juridica de™

4.33.1

sua atividade econdmica principal ou secundaria especificada no contrato social vigente.
4.33.2 Podera ser admitida, para fins de comprovacao de quantitativo
minimo do servico, a apresentacdo de diferentes atestados de servigos executados de
forma concomitante, pois essa situacdao se equivale, para fins de comprovagdo de
capacidade técnico-operacional, a uma unica contratagdo.

4.33.3 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em

nome da matriz ou da filial da empresa interessada.

& 4.33.4 O fornecedor disponibilizara todas as informacdes necessarias a
comprovacao da legitimidade dos atestados, apresentando, dentre outros documentos,
copia do contrato que deu suporte a contratacao, enderego atual da contratante e local
em que foram prestados os servigos.

4.33.5 Atestados emitidos por pessoa juridica de direito privado deverdao
ter sua assinatura reconhecida em cartério.
Habilitacdo 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 na
i licitacdo (art. 59, inciso Il, alinea “c”, da Instrugdo Normativa Seges/ME n2 116, de 2021), ou de

sociedade simples;

4.35 Certiddao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, ou de execucdo 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 Licitagdo, “Certiddo de Licitagdao”, em instancias
de 12 e 22 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,

"""\'Ig_n:d_p o PJE, deve ser apresentada documentagao equivalente.

=7
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5 OBRIGAGAO DAS PARTES ,

Compete a CONTRATANTE:

5.1.1 Efetuar pagamento a CONTRATADA, conforme estabelecido;

5.1.2 Acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento dos prazos e condigdes de realizagao

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 execuc¢ao 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 relina os requisitos necessarios ao bom andamento dos servigos.

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 prestagao dos servigos:

5.1.2.1 A prestagdo de servicos devera ser executada em conformidade
com a proposta de precos apresentada, que devera 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.

5.1.2.3 Substituir de imediato qualquer integrante da equipe técnica que
ndo estiver executando os servicos de forma adequada, sendo seu eventual
substituto de mesma formacao e experiéncia técnica.

5.1.2.4 Manter o mais completo e absoluto sigilo sobre os dados,
documentos e informacdes a que venham ter acesso direta ou indiretamente,
durante a execugdo dos servigos.

5.1.2,5 Manter a Administragdo Municipal informada da execugdo dos

trabalhos, e das dificuldades e deficiéncias verificadas nas rotinas e fluxos, e nestes

5

l
=7
= SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |4 g
ja

», casos, com orientagdes de procedimentos saneadores.

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




CORTES

PREFEITURA

AVANCANDO CADA VEZ MAIS

N\

5.1.3 Assumir a total responsabilidade sobre o transporte, custos, H‘e\imp,.OSth;; i: a,.sf,__
obrigacdes trabalhistas, fiscais, acidentdrias e previdenciarias e todos os dema"a?\“‘;;
encargos, bem como toda e qualquer outra despesa que venha a incidir sobre os cusfos’ {‘zﬂf{!
implicados nas condigdes de realizacdo do objeto deste certame.

5.1.4 Responsabilizar-se pelos danos que causar a CONTRATANTE ou a terceiros
decorrentes de atraso quando da realizagdo do objeto.

5.1.5 Nao 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 devera manter Central de Atendimento para registro,
acompanhamento, resolugdo de problemas e esclarecimento de duvidas;

5.1.7 O servigo da Central de Atendimento devera estar plenamente disponivel no
regime 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7 (sete) dias da semana);

5.1.8 O Contratante podera, ainda, abrir ocorréncias de servio 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 comunicacdo disponibilizados ao Contratante, estando
aptos a dar as informacdes basicas sobre seu funcionamento.

5.1.10 Os técnicos da Central de Atendimento da Contratada deverdo
conhecer as caracteristicas dos servicos de comunicacdo disponibilizados ao

o~ Contratante, estando aptos a dar as informacdes bdsicas sobre seu funcionamento.

6 DO PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

6.1 Para o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas, sera firmado contrato com a
adjudicataria, de acordo com a legislacao vigente, com vigéncia de 12 (doze) meses nos termos
do Art. 105 da Lei n? 14.133/2021, contados a partir da publicacdo do seu extrato no Didrio
Oficial.

N7 CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

Seu . =N . Os recursos financeiros para execug¢do da presente licitacdo sdo oriundos do
orgamento’ ir especificado:
9) =
\ Vs
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Poder: Poder Executivo
Orgdo: 4001 — Fundo Municipal de Saude

Atividade:  10.122.4001.2128 — Gestdo Administrativa de Satde e Qualificagdo do SUS
Elemento: 30.00.00 — Despesas Correntes

33.00.00 — Qutras Despesas Correntes

33.90.00 — Aplicagdes Diretas

8 VALOR ESTIMADO

8.1 O custo estimado para a prestagdao do servigo objeto deste termo de referéncia
possui um valor global de RS 26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos reais), conforme
especificacdo constante no quadro abaixo:

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

DESCRICAO UND

contratacdo de pessoa juridica
especializada na prestagdo do
servico de consultoria e
assessoria técnica
1 et P 12 MES 2.200,00 26.400,00
previdencidria para atender as
necessidades da  Secretaria

Municipal de Saude de
Cortés/PE.

TOTAL 26.400,00

9 ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

9.1 A fiscalizacdo 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 servigos ndo atenua nem diminui a
- responsabilidade da Contratada no que diz respeito a qualquer ocorréncia, atos irregulares ou

oes verificadas no desenvolvimento dos trabalhos a ele relacionados.

“ » A Contratante podera recusar quaisquer servicos quando entender que os
am em desacordo com a legislagdo aplicavel e/ou contrario aos termos do cont@g\i i
-: l ’-n_‘—._: 7
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9.4 A gestdo do contrato sera 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 serd efetuado mensalmente pela
Administracdo no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento da Nota
Fiscal/Fatura.
10.2 Serd indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sang¢des cabiveis, caso se constate que a Contratada:
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 execu¢ao do
servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
Do recebimento
10.3 Os servigos 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 disposicdo acima sera contado do recebimento de comunicagdo de
cobranca oriunda do contratado com a comprovagdo da prestagdo dos servigos a que se referem
a parcela a ser paga.
10.5 O fiscal do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato
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 execugao do objeto e, se for o caso,
a analise do desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos realizados em consonancia com

‘indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos
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10.7 O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, ret

atestar a ultima e/ou uUnica medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais
pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisodrio.
10.7.1 A fiscalizagao ndo efetuara o ateste da ultima e/ou unica medicao
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 especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na
proposta, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.
10.8 Quando a fiscalizagdo for exercida por um uUnico servidor, o Termo Detalhado
devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugdo do contrato,
em relagdo 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 provisorio, por servidor, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo
e consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:
10.9.1 Realizar a anadlise dos relatérios e de toda a documentacdo
apresentada pela fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagdo e o
- pagamento da despesa, indicar as cldusulas contratuais pertinentes, solicitando a
CONTRATADA, por escrito, as respectivas corre¢des;
10.9.2 Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo
dos servicos prestados, com base nos relatorios e documentagdes apresentadas; e
10.9.3 Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com
o valor exato dimensionado pela fiscalizacdo.
10.9.4 Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado

. pela fiscalizagdo e gestdo.

1consisténcias verificadas na execugio do objeto ou no instrumento de cobranga:
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10.11 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a respo“rfsa;b'ihlri.ciéd,ﬁf'éiv_i_

R o

execuc¢do do contrato.
Liquidacdo

10.12 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrancga equivalente, correrd o prazo de
05 (cinco) dias uteis para fins de liquidagdo, na forma desta se¢do, prorrogaveis por igual periodo,

nos termos do art. 72, §22 da Instrucio Normativa SEGES/ME n2 77/2022.

10.13 Para fins de liquidagao, 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 orgdo contratante;
d) o periodo respectivo de execugdo 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 liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizagao da situagdo, sem onus
a contratante;
10.15 A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacao da regularidade fiscal, constatada mediante consulta aos sitios eletrdnicos.
10.16 A Administracao devera realizar consulta aos sitios eletronicos oficiais para:
a) verificar a manutencao das condigdes de habilitacdo exigidas no edital;
b) identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitagdo, no ambito do érgdo
ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas.
10.17 Constatando-se, junto aos sitios eletronicos oficiais, a situagdo de irregularidade
do contratado, sera providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco)

% ( 'S Uteis, regularize sua situagao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
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10.18 N3o havendo regularizacio ou sendo a defesa considerada improced
| €

*e, >
T

contratante deverda comunicar aos orgdos responsaveis pela fiscalizagcdo da regularidadeiﬁs
quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser V&&r
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 execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados

normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua

& situacgdo junto aos sitios eletrénicos oficiais.
Prazo de pagamento
10.21 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até dez dias corridos, contados
da finalizagdo da liquidacdo 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
realizagdo, mediante aplicagdo do indice Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC) de correcéo
monetaria.
Forma de pagamento
10.23 O pagamento serd realizado através de ordem bancdria, para crédito em banco,
o~ agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
10.24 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancaria para pagamento.

10.25 Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo
aplicével.
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.

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

r ritar n? 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributaria quanto aos impostos e

contri‘b'ul;tf‘ie rangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
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tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar

11 DAS PENALIDADES

11.1 O descumprimento de obrigagdo acertada neste Termo de Referéncia, por parte

da CONTRATADA, sujeitara a mesma a aplicacdo das penalidades previstas no instrumento

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

12 DO REAJUSTE

12.1 Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
& contado da data do orgamento estimado pela administragdo, 10/03/2025.
12.1.01 Apods o interregno de um ano, e independentemente de pedido da
CONTRATADA, os pregos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagdao, 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, § 19, “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 divulgagdo do indice de reajustamento, o CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a
- diferenca correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo.
12.4 Nas aferigdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o
definitivo.
12.5 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer

forma ndo possa mais ser utilizado, serd adotado, em substitui¢do, 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 preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

O reajuste sera realizado por aditivo.
S- ?}
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13 DA FISCALIZACAO SO

11.1 A fiscalizacdo dos servicos exercida pela Contratante, por intermédio de ser

previamente designado, conforme art. 117 da Lei n2 14.133/21 e suas alteragdes.
TR A presenga da fiscalizagdo no local dos servigos ndo atenua nem diminui a
responsabilidade da Contratada no que diz respeito a qualquer ocorréncia, atos irregulares ou
omissGes verificadas no desenvolvimento dos trabalhos a ele relacionados.

11.3 A Contratante podera recusar quaisquer servigos quando entender que os

mesmos estejam em desacordo com a legislacao aplicavel e/ou contrario aos termos do contrato.

Cortés/PE, 11 de margo de 2025.

%o}m\,_ ng:\.c ) cﬁl&s‘il‘&ukﬂ
Secretaria Municipal de Saude
Edna Lucia da Silva
Chefe de Gabinete

\ CNPJ: 10.373.148/0001-25
e E-mail: secretariadesaude.cortes@gmail.com
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA

INSTRIMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO - IMR

Durante a vigéncia do contrato a Administragdo adotara o Instrumento de Medicao de Resultado
— IMR de acordo com os pardametros estabelecidos na IN SLTI/MPOG n? 05/2017. Este
procedimento esta vinculado ao contrato de prestagdo dos prestacao do servigo de consultoria
e assessoria técnica previdenciaria, de forma a servir como fator redutor para os calculos dos
valores a serem langados nas faturas de prestagdo dos servigos executados, com base nas
pontuagbes constantes nesse IMR.
Os objetivos deste IMR sdo para definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade da
Contratada na execugao da prestagao dos servigos advocaticios.
A avaliagdao da Contratada na Prestagdo de seus Servigos 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 modulo sera quantificado de acordo com a Pontuagdo abaixo definida, que totalizara 100
pontos, representando 100% do valor da fatura mensal. Em cada mddulo haverd critérios de

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

Mddulo Fato Pontuacao

Organizagdo dos procedimentos,
métodos, planejamento e técnicas

legislativa
A | Atendimento das demandas B 40

Pontualidade nos prazos

Orientacao e Assessoramento

Al
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% Co

Ndo atender até 10% das derfﬁ'a-nd.as-»"'"

previstas dentro de 30 dias

Atendimento ao cronograma |N&do atender de 20% a 30% das

das demandas demandas previstas dentro de 30 dias

N3o atender mais de 30% das

demandas previstas dentro de 30 dias

Apresentacdo de material

desorganizado.

Apresentac¢do e conduta do
_— C Profissional sem Identificagdo 20
profissional

Profissional sem conhecimento dos

procedimentos

Total: 100

* A avaliacdo das obrigac¢des limita-se a critérios objetivos, através de conceitos de: Ocorrido ou

N&o Ocorrido.

e » Cada conceito representara uma pontuacgdo a qual serd reduzida de cada obrigacio avaliada:

Conceito Pontuagao
Ocorrido 1a3
Ndo Ocorrido 0

A medigdo do resultado sera realizada por meio da tabela abaixo:

Pontuacao
Ocorréncia Avaliacdo Reducdo
Médulo
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Organizagdo dos procedimentos,
( ) Ndo Ocorrido
métodos, planejamento e

() Ocorrido
técnicas
A Pontualidade nos prazos dos ( ) Nao Ocorrido ()0,00
processos () Ocorrido ()2,00

( ) Ndo Ocorrido ()0,00

Orientagdo e Assessoramento
() Ocorrido ()3,00

Ndo atender até 10% das
( ) Ndo Ocorrido ()0,00
demandas previstas dentro de 30

o~ () Ocorrido ()1,00 () 40,00
dias
()39,00
Nao atender de 20% a 30% das ( )38,00
( ) Nao Ocorrido ()0,00
B demandas previstas dentro de 30 ( )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 30
() Ocorrido ()3,00
dias
Apresentacdo de material ( ) Ndo Ocorrido ( ( )0,00
desorganizado. ) Ocorrido ()1,00 () 20,00
P,
()19,00
( ) Ndo Ocorrido ( ( )0,00
C Profissional sem ldentificacdo ( )18,00
) Ocorrido ()2,00
()17,00
Profissional sem conhecimento |( ) Nao Ocorrido ( ()0,00 () 16,00
dos procedimentos ) Ocorrido ()3,00
Somatorio da Medicdo 100%

O Valor Mensal da Fatura sera apurado mediante a tabela acima elaborada.
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Pontuagao Liberagao 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 inexecucao parcial, o que implicara na abertura de processo administrativo para
averiguacdo de descumprimento contratual.

A avaliacdo de cada obrigacdo contida nos modulos devera ser comprovada através da Ordem
de Servigo (0S), e-mails, Oficios ou qualquer outro documento que comprove a falta de
adimplemento da contratada com a obrigagdo assumida.

As justificativas para o ndo cumprimento das obrigagdes dos mddulos A e B serdo avaliadas pela
gestdo/fiscalizagao.

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 prestacado

dos servigos e nos resultados esperados.
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