CORTES

FUNDO MUNIC PAL DE SAUDE DE CORTES/PE

PROCESSO LICITATORIO N° 002/2025
DISPENSA N° 001/2025

EDITAL

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Inscrito no CNPJ N° 10.373.148/0001-45, com sede & Rua

Artur Siqueira, n°® 211, Centro, Cortés-PE, CEP 55.525-000, torna publico que, realizara
DISPENSA, com critério de julgamento MENOR PREGO GLOBAL, nos termos Artigo N° 75, inciso
[l da Lei 14.133/2021, e as exigéncias estabelecidas neste Edital, conforme os critérios e
procedimentos a seguir definidos, objetivando obter a melhor proposta, observadas as datas e

horarios discriminados a seguir:

Data limite para
apresentacao das propostas 10/02/2025 até as 23:59h
e documentacgéo:
Referéncia de Horario: Horério de Brasilia- DF
Enderego eletrbnico para
envio das propostas e cortescomissaodecontratacao@gmail.com
documentagéo:

: Y https://transparencia.cortes.pe.gov.br/app/pe/cortes/1/avisos-dispensas-
Link do edital: -

de-licitacao

1. OBJETO DA CONTRATAGAO DIRETA

1.1. O objeto da presente dispensa é a escolha da proposta mais vantajosa para contrata¢éo
de empresa para prestacédo de servigos técnicos especializados na Solugédo de Sistema de Gestao
Piblica, visando atender o Decreto Federal n° 10.540, que trata do Sistema Unico e Integrado de
Execucéo Orgamentaria, Administracao Financeira e Controle - SIAFIC, contemplando os servigos
de migragdo, implantagdo, treinamento e conversdo de dados, manutencdo e suporte,
considerando os modulos de Contabilidade (Planejamento, Orgamento, Finangas), Recursos
Humanos (Folha de Pagamento e Portal do Servidor Publico), Aimoxarifado e Patriménio para a
Secretaria Municipal de Saude Cortés/PE, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste

Aviso de Contratacéo Direta e seus anexos.

1.2 WA.contratagao ocorrera em lote unico.
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1.3. O critério de julgamento adotado sera 0 menor prego global, observadas as exigéncias

contidas neste Aviso de Contratagéo Direta e seus Anexos quanto as especificagdes do objeto.

2. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE PRECO

2.1.  Encerrada o prazo de envio das propostas de pregos, sera verificada a conformidade das
propostas enviadas e classificada em primeiro lugar quanto a adequagdo do objeto e a
compatibilidade do menor pre¢o em relagédo ao estipulado para a contratacéo.
2.2.  No caso de o prego da proposta vencedora estar acima do estimado pela Administragao,
podera haver a negociagdo de condigdes mais vantajosas.
2.2.1. Neste caso, sera encaminhada contraproposta ao fornecedor que tenha
apresentado o melhor preco, para que seja obtida a melhor proposta com prego
compativel ao estimado pela Administragao.
2.2.2. A negociacdo podera ser feita com os demais fornecedores classificados,
respeitada a ordem de classificagdo, quando o primeiro colocado, mesmo apds a
negociacao, for desclassificado em raz&o de sua proposta permanecer acima do preco
méaximo definido para a contratag&o.
2.2.3. Em qualquer caso, concluida a negociagao, o resultado sera registrado em ata do
procedimento da dispensa.
2.3 Estando o prego compativel, sera analisado os documentos de habilitagéo, do fornecedor
Que apresentou 0 menor prego.
24 O prazo de validade da proposta néo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data
de sua apresentagao.
2.5 Sera desclassificada a proposta vencedora que:
2.5.1 Contiver vicios insanaveis;
2.5.2  Né&o obedecer as especificagdes técnicas pormenorizadas neste aviso ou em seus
anexos;
253  Apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do prego maximo
definido para a contratagao;
254  Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste aviso ou
seus anexos, desde que insanavel.
2.6 Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de prego, ou em caso da necessidade
de esclareeimentos complementares, poderdo ser efetuadas diligéncias, para que a empresa

comprove a exequibilidade da proposta.
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2.7 Erros no preenchimento da pIatha nao constituem motivo para a desclassificacdo da

proposta. A planilha podera ser ajustada pelo fornecedor, no prazo solicitado pelo Agente de
Contratagdo, desde que nao haja majoragao do prego.
2.71.1 O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que ndo
alterem a substancia das propostas;
2.7.2  Considera-se erro no preenchimento da proposta passivel de corre¢ao a indicagao
de recolhimento de impostos e contribuigdes na forma do Simples Nacional, quando n&do
cabivel esse regime.
2.8 Para fins de analise da proposta quanto ao cumprimento das especificagdes do objeto,
podera ser colhida a manifestagdo escrita do setor requisitante do servigo ou da area especializada
no objeto.
2.9 Se a proposta for desclassificada, sera examinada a proposta subsequente, e, assim
sucessivamente, na ordem de classificagao.
2.10  Havendo necessidade, a sessao sera suspensa, informando-se a nova data e horario para
a sua continuidade no sitio oficial da Prefeitura Municipal de Cortés-PE.
211 Encerrada a analise quanto a aceitagdo da proposta, se iniciara a fase de habilitagao,
observado o disposto neste Aviso de Contratacdo Direta.
212  Pessoa fisica ao ofertar proposta devera acrescentar o percentual de 20% (vinte por
cento) do valor da prestagao a titulo de contribuigao patronal a Seguridade Social, para fins
de melhor avaliagao das condigdes da contratagao pela administragao;
213 0 valor de que trata o inciso 2.12 sera subtraido do valor da proposta final do

adjudicatario e recolhido pela Administracao, ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

3. HABILITAGAO

3.1, Os documentos a serem exigidos para fins de habilitagdo constam do ANEXO | -
DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA HABILITAGAO deste aviso.
3.2.  Caso atendidas as condi¢des de participagdo, a habilitacdo dos fornecedores sera
verificada nos sitios eletrénicos oficiais emissores de certiddes.
3.2.1. E dever do fornecedor atualizar previamente as comprovagdes das regularidades
fiscal e trabalhista para que estejam vigentes na data da abertura da sess&o publica, ou
encaminhar, quando solicitado, a respectiva documentagéo atualizada.
3.2.2. O descumprimento do subitem acima implicaréd a inabilitagdo do fornecedor,
exceto se a consulta aos sitios eletronicos oficiais emissores de certiddes lograr éxito em

encontrar a(s) certiddo(des) valida(s).
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3.3. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementar,

necessarios a confirmagdo daqueles exigidos neste Aviso de Contratagcdo Direta e ja
apresentados, o fornecedor seré convocado a encaminha-los, em formato digital, apds solicitagao
da Administracdo, sob pena de inabilitagao.
34. Somente havera a necessidade de comprovagdo do preenchimento de requisitos
mediante apresentacdo dos documentos originais ndo digitais quando houver duvida em relacéo
a integridade do documento digital.
3.5. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado(a) da prova de inscri¢gdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
3.6.  Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, a sesséo
sera suspensa, sendo informada a nova data e horario para a sua continuidade.
3.7.  Serainabilitado o fornecedor que ndo comprovar sua habilitagdo, seja por ndo apresentar
quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste
Aviso de Contratagéo Direta.
3.7.1.  Nahipotese de o fornecedor ndo atender as exigéncias para a habilitagao, o 6rgao
ou entidade examinara a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de
classificagao, até a apuragé@o de uma proposta que atenda as especificagdes do objeto e
as condi¢des de habilitagéo.

3.8.  Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagao, o fornecedor sera habilitado.

4. CONTRATAGAO

4.1 Apo6s a homologacédo e adjudicacdo, caso se conclua pela contratagédo, sera firmado
Termo de Contrato ou emitido instrumento equivalente.

4.2 O adjudicatario tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de sua
convocagao, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento equivalente, conforme o
caso (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autoriza¢do), sob pena de decair do direito a contratacéo,

sem prejuizo das sangdes previstas neste Aviso de Contratagdo Direta.

421 Alternativamente a convocagéo para comparecer perante o érgéo ou entidade
para a assinatura do Termo de Contrato, a Administragdo podera encaminha-lo para
assinatura, mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou meio
eletrénico, para que seja assinado e devolvido no prazo de 02 (dois) dias, a contar da data

de seu recebimento.
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422 O prazo previsto para assmatura do contrato ou aceitagdo da nota de empenho

ou instrumento equivalente podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, por

solicitagéo justificada do adjudicatario e aceita pela Administrac&o.

4.3 O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a empresa

adjudicada, implica no reconhecimento de que:

4.3.1 Referida Nota esta substituindo o contrato, aplicando-se a relagdo de negécios ali

estabelecida as disposicdes da Lei n® 14.133, de 2021;

43.2 A contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas no Aviso de

Contratagao Direta e seus anexos;

4.3.3 A contratada reconhece que as hipoteses de rescisdo sado aquelas previstas nos
artigos 137 e 138 da Lei n® 14.133/21 e reconhece os direitos da Administracéo previstos

nos artigos 137 a 139 da mesma Lei.

44 O prazo de vigéncia da contratagao é até o dia 31/12/2023 conforme previsao nos anexos

a este Aviso de Contratago Direta.

4.5 Na assinatura do contrato ou do instrumento equivalente sera exigida a comprovagéo das
condigdes de habilitagcao e contratagdo consignadas neste aviso, que deverdo ser mantidas pelo

fornecedor durante a vigéncia do contrato.

5 SANGOES
5.1 Comete infragdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infragbes

previstas no art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:
9.1.1  Dar causa a inexecucao parcial do contrato;

9.1.2 Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a

Administragéo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
9.1.3  Dar causa a inexecugao total do contrato;
59.1.4 Deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame;

5.1.5 N&o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

9.16%. N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a

contratagao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
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5.1.7 Ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da licitagdo sem

motivo justificado;

5.1.8 Apresentar declaragdo ou documentagéo falsa exigida para o certame ou prestar

declaragéo falsa durante a dispensa ou a execugao do contrato;
5.1.9 Fraudar a dispensa ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;
5.1.10 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

9.1.10.1 Considera-se comportamento iniddneo, entre outros, a
declaragéo falsa quanto as condigdes de participacdo, quanto ao enquadramento
como ME/EPP ou o conluio entre os fornecedores, em qualquer momento da

dispensa.
5.1.11 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame.
5.1.12 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

O fornecedor que cometer qualquer das infragbes discriminadas nos subitens anteriores

ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sanges:

5.3

a) Adverténcia pela falta do subitem 5.1.1 deste Aviso de Contratagéo Direta, quando

nao se justificar a imposicéo de penalidade mais grave;

b) Multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s)
prejudicado(s) pela conduta do fornecedor, por qualquer das infragdes dos subitens 5.1.1
ab.1.12;

C) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracao Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangéo, pelo prazo maximo de 3 (trés)
anos, nos casos dos subitens 5.1.2 a 5.1.7 deste Aviso de Contratagao Direta, quando

nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os
entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos
casos dos subitens 5.1.8 a 5.1.12, bem como nos demais casos que justifiquem a

imposi¢ao da penalidade mais grave;
Na.aplicacao das sangdes serdo considerados:

9.3.1 anatureza e a gravidade da infracdo cometida;
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9.3.2 as peculiaridades do caso concreto;

9.3.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes;
9.3.4 os danos que dela provierem para a Administragéo Publica;

5.3.5 a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos drgédos de controle.

5.4 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragéo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca

sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

55 A aplicagdo das sangdes previstas neste Aviso de Contratagdo Direta, em hipotese

alguma, a obrigacao de reparacao integral do dano causado a Administracdo Publica.
5.6  Apenalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

5.7 Se, durante o processo de aplica¢do de penalidade, houver indicios de pratica de infragéo
administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a
administragao publica nacional ou estrangeira, cpias do processo administrativo necessarias a
apuracao da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente, com
despacho fundamentado, para ciéncia e decis@o sobre a eventual instauracdo de investigagéo

preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagdo — PAR.

5.8  Aapuragéo e o julgamento das demais infragdes administrativas ndo consideradas como
ato lesivo a Administragéo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n° 12.846, de 1° de

agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

5.9 O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a Administragdo
Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participagdo

de agente publico.

510 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatario,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n°
9.784, de 1999.

0. T WAs sancdes por atos praticados no decorrer da contratacdo estdo previstas nos anexos a

este Aviso:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |1 | A ' .

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



CORTES

PREFEITURA

AVANCANDO CADA VEZ MAIS

6 DOTAGCAO ORCAMENTARIA:

6.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo por conta das dotacdes

orcamentarias:

Poder: 2000 - Prefeitura Municipal de Cortés

Orgdo: 4001 - Fundo Municipal de Satde

Atividade: 01.122.4001.2128 — Gestdo Administrativa da Saude e Qualificagdo do SUS
Elemento:  33.90.00 - AplicagOes Diretas

7 DOS PAGAMENTOS E DO REAJUSTE DE PREGOS:

7.1 Para efeito de pagamento, a contratada encaminhara ao Fundo Municipal de Saude de
Cortés-PE, apds a entrega dos itens, objetos desta licitacdo, a respectiva nota fiscal/fatura que
devera conter o valor unitario e total dos objetos.

7.2 O pagamento sera feito integralmente, de acordo com o pactuado neste instrumento
convocatorio, apds a comprovagéo da entrega integral e inconteste dos itens objeto deste certame.
7.3 O pagamento sera efetuado até o 5° (quinto) dia util, contados da data de entrada da
nota fiscal/fatura.

74 O valor contratado podera ser reajustado ap6s 1 (um) ano, tendo como base a varia¢éo
de INPC-IBGE (indice Nacional de Prego ao Consumidor) ou outro que vier a substitui-lo e estiver

vigente na data do reajuste.

8 DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 O procedimento sera divulgado no sitio da Prefeitura Municipal de Cortés-PE no endereco

https://transparenciagovernamental.com.br/cortes.

8.2 No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou inabilitados
(procedimento fracassado), a Administracdo podera:
8.2.1  Republicar o presente aviso com uma nova data;
8.2.2 Valer-se, para a contratacéo, de proposta obtida na pesquisa de pregos que serviu
de base ao procedimento, se houver, privilegiando-se 0s menores pregos, sempre que
possivel, e desde que atendidas as condi¢bes de habilitagdo exigidas.

8.2.2.1 No caso do subitem anterior, a contratagdo sera operacionalizada fora
deste procedimento.
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8.2.3 Fixar prazo para que possa haver adequagao das propostas ou da documentagao

de habilitagdo, conforme o caso.

8.3  As providéncias dos subitens 8.2.1 e 8.2.2 acima poderao ser utilizadas se ndo houver o
comparecimento de quaisquer fornecedores interessados (procedimento deserto).

8.4 Havendo a necessidade de realizagéo de ato de qualquer natureza pelos fornecedores,
cujo prazo néo conste deste Aviso de Contratagao Direta, devera ser atendido o prazo indicado
pelo agente competente da Administragdo na respectiva notificagao.

8.5 Cabera ao fornecedor acompanhar as operagdes, ficando responsavel pelo 6nus
decorrente da perda do negdcio diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pela
Administragé&o ou de sua desconexao.

8.6 N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia Util subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que ndo haja
comunicag@o em contrario.

8.7 No julgamento das propostas e da habilitagdo, a Administragéo podera sanar erros ou
falhas que néo alterem a substéncia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade
e eficacia para fins de habilitacéo e classificagao.

8.8  Asnormas disciplinadoras deste Aviso de Contratagdo Direta serdo sempre interpretadas
em favor da ampliagdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse
da Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

8.9 Os fornecedores assumem todos os custos de preparagdo e apresentagdo de suas
propostas e a Administracdo ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da condugéo ou do resultado do processo de contratagéo.

8.10  Em caso de divergéncia entre disposi¢cdes deste Aviso de Contratagao Direta e de seus
anexos ou demais pegas que compdem 0 processo, prevalecera as deste Aviso.

8.11  Da sessao publica sera divulgada Ata.

8.12  Integram este Aviso de Contratagdo Direta, para todos os fins e efeitos, os seguintes

anexos:

8.12.1 ANEXO I - Documentacéo exigida para Habilitagéo
8.12.2 ANEXO Il - Termo de Referéncia
8112.3. ANEXO Il - Modelo de Declaragao que Nao Emprega Menor

o
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8.124 ANEXO IV - Modelo de Declaracdo de Atendimento aos Requisitos de
Habilitacao
8.12.5 ANEXO V - Modelo de Declaragéo de Reserva de Cargos
8.12.6  ANEXO VI - Modelo de Declaragao de Integralidade da Proposta

8.12.7 ANEXO VIl - Minuta do Contrato

Cortés/PE, 05 de fevereiro de 2025.

Fundo Municipal de Saude de Cortés/PE
Flaviana Marques de Sousa Melo Sampaio

Gestora

Y . oD g
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ANEXO | - DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA HABILITAGAO

1. Habilitagao Juridica:

1.1.Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei,
tenha validade para fins de identificagdo em todo o territorio nacional;
1.2. Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;
1.3.  Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio

www.portaldoempreendedor.qov.br;

1.4. Sociedade empresaria, 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;

1.5. Sociedade empresaria estrangeira com atuagao permanente no Pais: decreto de
autorizagao para funcionamento no Brasil;

1.6.  Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

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

1.8.  Os documentos apresentados deveréo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagéo respectiva.

2. Habilitagoes fiscal, social e trabalhista:

2.1.prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

2.2.prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

2.3. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo
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

tributérios 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
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02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da

Fazenda Nacional.
2.4.prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
2.5.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 condigéo
de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢éo;
2.6.  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 Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943.
2.7.  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;
2.7.1. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123,
de 2006, estard dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes
estadual e municipal.
2.8. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.
29. prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
2.9.1. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos municipais ou distritais
relacionados ao objeto, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de
certidao ou declaragéo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou por meio de
outro documento equivalente, na forma da respectiva legislagao de regéncia.
2.10. Declaragéo de que os servigos prestados por empresas que comprovam o cumprimento
da reserva de cargos previstas em lei, conforme disposto no art. 93 de Lei n° 8.123 de 1991,
conforme artigo 63, inciso IV da lei 14.133 de 2021.
211. Declaracdo de que a proposta de preco compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na constituigéo 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.
2120, Declaracao, sob as penas da lei, que esta ciente e concorda com as condi¢bes contidas
no editale Seus anexos, que tomou conhecimento de todas as informagdes e das condigdes locais

para 0 cumprimento das obrigagdes do objeto da licitagéo.
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Habilitagao Técnica:

2.13. Comprovagéo de aptiddo para a prestacdo do servico de complexidade tecnolégica e
operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagao, ou com o item pertinente, por
meio da apresentacéo de certiddes ou atestados, por pessoa juridica de direito publico ou privado,
ou regularmente emitido (s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.
2.131. Os atestados deverao referir-se a servigos prestados no ambito de sua
atividade econdmica principal ou secundaria especificada no contrato social vigente.
2.13.2. Podera ser admitida, para fins de comprovagdo de quantitativo minimo
do servigo, a apresentacao de diferentes atestados de servigos executados de forma
concomitante, pois essa situagao se equivale, para fins de comprovagéo de capacidade
técnico-operacional, a uma Unica contratacao.
213.3. Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome
da matriz ou da filial da empresa interessada.
213.4. O fornecedor disponibilizara todas as informagGes necessérias a
comprovagao da legitimidade dos atestados, apresentando, dentre outros documentos,
copia do contrato que deu suporte a contratagéo, enderego atual da contratante e local

em que foram prestados 0s servigos.

Habilitagdo econdmico-financeira:

2.14. 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 participagao na licitagéo (art.
5°, inciso I, alinea “c”, da Instru¢do Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade
simples;

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

2.16. Para licitantes com sede no Estado de Pernambuco, “Certiddo Negativa de Processos
Civeis (PJe)” para Pessoa Juridica, para Licitagao, “Certiddo de Licitagdo”, em instancias de 1° e
2° graus, que indique a inexisténcia de processos de faléncia ou concordata tramitando nos
sistemas do Processo Judicial Eletrnico. Para os licitantes com sede em outros Estados, havendo

o PJE, deve ser apresentada documentagao equivalente.
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ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Contratagao de empresa para prestacdo de servigos técnicos especializados na Solugédo
de Sistema de Gestao Publica, visando atender o Decreto Federal n® 10.540, que trata do Sistema
Unico e Integrado de Execugdo Orgamentaria, Administragdo Financeira e Controle - SIAFIC,
contemplando os servicos de migracdo, implantagdo, treinamento e conversédo de dados,
manuten¢do e suporte, considerando os modulos de Contabilidade (Planejamento, Orgamento,
Financgas), Recursos Humanos (Folha de Pagamento e Portal do Servidor Publico), Aimoxarifado,
Patrimonio para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude de Cortés/PE, conforme
especificagdes deste Termo de Referéncia.
1.2 Justificativa da necessidade da contratacao:
1.2.1 Considerando que a contratagdo em tela, busca munir a administracdo de
mecanismos adequados ao controle diario de execucdo orgamentaria, financeira e
patrimonial, como também:
1.2.1.1 Aprimorar as fungdes das areas de contabilidade analitica para que
realizem seus trabalhos de forma mais efetiva;
1.2.1.2 Centralizar as informagdes - Padronizar métodos e rotinas de trabalho no
ambito municipal;
1.2.1.3 Interligar todos os 6rgdos da Administragéo Direta e Indireta e os Poderes
Executivo e Legislativo ao mesmo de tecnologias e transparéncia;
1.2.1.4 Integrar as areas estruturantes.
1.2.2 Considerando que a parametrizacdo do sistema de contabilidade da
administragdo publica municipal com o SIAFIC (Sistema Integrado de Administragao
Financeira é crucial para garantir conformidade legal, integracdo eficiente de
informagdes orcamentérias e financeiras, eficiéncia operacional, transparéncia na
prestacdo de contas, facilitar auditorias, e proporcionar um controle mais preciso das
despesas e receitas municipais. Essa integragdo promove uma administragdo mais
eficiente, transparente e sujeita a auditorias, atendendo a requisitos legais e fortalecendo
a confianga da comunidade na gestdo municipal.
1.3, Subcontratacéo:
1.3.4. Nao sera admitida a subcontratagé@o do objeto contratual.
14 Garantia:
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1.4.1 Nao havera a exigéncia de garantia da contrata¢do dos artigos 96 e seguintes da

Lei n° 14.133/21, por se tratar de aquisi¢do de baixo valor e que ndo representa riscos
para a administragao.
1.5 Trata-se de servigo comum de carater continuado sem fornecimento de méo de obra em
regime de dedicacdo exclusiva, a ser contratado.
16 A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administracdo Contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinagao direta.
1.7 Sustentabilidade
1.7.1 Compete a Contratada, no que couber, atender os critérios de sustentabilidade
ambiental previstos no Guia Nacional de Contratagbes Sustentaveis, especialmente no
que se refere a utilizagdo de produtos, equipamentos e servigos que, comprovadamente,
reduzam o consumo de energia e de recursos naturais;
1.7.2 A Contratada se responsabiliza administrativamente, civiimente e penalmente por
qualquer dano causado pelo seu servico ao meio ambiente, podendo responder,
inclusive, perante a Prefeitura Municipal de Cortés, pelos eventuais prejuizos causados

a essa Administracao.

2. DA PRESTAGAO DO SERVICO

2.1 O sistema devera atender as seguintes caracteristicas minimas:
2.1.1 Disponibilizar dentro do proprio sistema, a atualizagdo do software, descartando a
possibilidade de precisar baixar novamente a plataforma;
2.1.2 A integragéo entre os mddulos devera ser realizada de forma automatica (sem a
necessidade de downloads e uploads de arquivos entre os respectivos médulos que
fazem parte da solugéo);
2.1.3 Possuir base de relatorios especificos para cada modulo do sistema;
2.1.4 Deve ser desenvolvido na plataforma de ambiente desktop, web ou hibrido com
banco de dados lotado em um data center permitindo ao usuario acessar on-line o
sistema de qualquer local que possua computador com acesso a internet;
2.1.5 O software deve estar preparado para funcionar com os sistemas operacionais
disponibilizados no mercado;
2.1.6 Os sistemas devem funcionar com os bancos de dados sem custo adicional para

0 0rgao contratante;
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2.1.7 Os sistemas devem permltlr que 0 proprio usuario possa gerar uma listagem

simples dos dados consultados em tela;

2.1.8 Nao devera haver limitacdo de acessos ou usuarios;

2.1.9 A administracdo das permissdes de acesso podera ser por grupo ou de forma
individual, respeitando a decisao do gestor responsavel e/ou a atribui¢do do funcionario;
2.1.10 Os sistemas devem possuir um formulario que se permita consultar, visualizar e
imprimir o log dos registros do sistema, por periodo, tipo de operagdo, usuario e
formulario;

2.1.11 Permitir que todos os relatorios sejam visualizados em tela sem a necessidade
de impressao;

2.1.12 Possibilitar a inclusdo do logotipo da contratante, que constara de todos os
relatérios;

2.1.13 Possuir um cadastro unico de fornecedores e funcionarios que atendam a todos
0s modulos do sistema;

2.1.14 Prover a facilidade na busca das informagdes através de uma consulta livre nas
telas do sistema, o usuario devera digitar a Informagéo e o sistema ser capaz de
encontrar em qualquer parte do cadastro, evitando informar o critério de busca.

2.1.15 O sistema deve manter versdes que atendam a legislagéo vigente, promovendo
atualizacdes em tempo habil para cumprimento das obrigagdes legais;

2.1.16 O login devera ser feito por CPF (respeitando as regras da SIAFIC), possibilitando
uma auditoria mais transparente;

2.1.17 Apresentar interface grafica e em portugués;

2.1.18 Deve haver opgao de manter o filtro, possibilitando ao usuario acrescentar novas
opgoes de filtro ao ja utilizado;

2.1.19 Deve possuir a opgao de multi-telas.

2.1.20 Devera ser possivel realizar exportagdes de arquivos para a prestacao de contas
junto aos 6rgaos de controle.

PLANEJAMENTO, CONTABILIDADE, FINANCEIRO, ORCAMENTO E CONTROLE
INTERNO

2.1.21 Possibilitar a informagao pelos 6rgaos da proposta orgamentéria, que servira de
base para a elaboragao da lei orgamentaria anual;

2:1.22 Possuir funcionalidade para parametrizar limites orgamentérios no médulo do
planejamento orcamentario. Essa funcionalidade permitira que seja definido um limite

orcamentario por unidade or¢camentéria e fonte de recurso ao fazer o cadastramento da
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proposta orgamentaria, este deve ser respeitado pelas unidades gestoras que

elaboraram a proposta;

2.1.23 Deve constar no preenchimento da proposta orgamentaria a informagdo dos
resumos dos limites orcamentarios, para o usuario visualize os saldos dos limites
estabelecidos a medida que for fazendo os langamentos;

2.1.24 Possuir totalizadores em todas as colunas do relatério da posigédo da cota
orgamentaria por 6rgao e unidade orcamentaria;

2.1.25 O Sistema deve estar alinhado ao plano de contas baseado no PCASP - Plano
de Contas Aplicadas ao Setor Publico, bem como também os seus procedimentos
contabeis;

2.1.26 Deve apurar o resultado do exercicio, gerando automaticamente seus
langamentos;

2.1.27 Deve efetuar a contabilizacdo dos langamentos de acordo com os eventos
parametrizados em tempo real. Por exemplo: assim que um empenho for registrado,
todos os langamentos contabeis pertinentes serdo feitos automaticamente;

2.1.28 As rotinas diarias deverdo independer do fechamento mensal, permitindo
langcamentos do proximo més sem que o anterior esteja fechado;

2.1.29 Deve possibilitar o bloqueio de dotagbes por valor ou percentual, e ainda a
possibilidade de bloquear empenhos ordinarios informando a data, limites estes
definidos em lei especifica ou qualquer outro documento habil;

2.1.30 Conter conta banco, nas Movimentagdes Financeiras;

2.1.31 Deve possuir tela especifica para informar toda a movimentagéo financeira onde
devera constar campos para informar nimeros de conta, tipo e documento;

2.1.32 Deve conter campo para informar 0 n° do processo na tela de prestagao de
contas;

2.1.33 Deve possuir funcionalidade de auto liquidagdo do empenho e auto pagamento
da liquidagdo para empenhos do tipo Ordinario, ativado através de pardmetro.

2.1.34 Conter opgéo para informar a fonte de recurso no cadastro do Recolhimento da
Receita;

2.1.35 Conter campo com a informagéo de credor em tela/relatorios de movimentagdes
contabeis;

2.1.36 Possuir demonstragao diaria de receitas arrecadadas e despesas realizadas,

orgamentarias e extraor¢camentarias;
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2.1.37 Deve possibilitar, a qualquer tempo dentro do exercicio financeiro, proceder a

anulagdo de um ou mais empenhos, utilizando filtros diversos, e ainda com a
possibilidade de escolha do valor a ser anulado;
2.1.38 Deve possuir o controle orcamentario e financeiro através da programagao e
cronograma financeiro com configuragéo através de cotas financeiras e orgamentarias
possibilitando o remanejamento entre as dotagbes orgamentarias.
2.1.39 Devera realizar bloqueio de movimentagdes financeiras nas contas até a data
definida em encerramento diario, ndo sendo possivel efetuar nenhuma alteragao,
inclusdo ou exclusao que modifique o saldo da conta corrente até a data informada no
fechamento financeiro.
2.1.40 Deve possibilitar o gerenciamento dos empenhos por estimativa, globais
(parcelados) e/ou ordinarios;
2.1.41 Efetuar transferéncia bancaria entre contas correntes do mesmo 6rgéo e repasses
entre contas correntes de 6rgaos diferentes. No repasse, deve gerar automaticamente
a despesa, ordem de pagamento e o pagamento referente ao 6rgao de origem e a
receita referente ao 6rgdo de destino;
2.1.42 Deve emitir:
2.1.42.1 Emitir os documentos necessarios para atender as leis n° 4.320/64
(Normas Gerais de Direito Financeiro), n° 101/2000 (Lei de Responsabilidade
Fiscal) e todas as alteracdes posteriores;
2.1.42.2 Todos os relatorios de periodicidade mensal, podendo ser emitidos a
qualquer momento (parciais no caso de néo se ter acabado 0 més) e também de
meses anteriores;
2.1.42.3 Empenhos cadastrados devendo mostrar: nimero do empenho, data do
empenho, valor do empenho, fornecedor, ordens de pagamento (OP) para esse
empenho mostrando o valor e data de pagamento da OP;
2.1.42.4 Empenhos em aberto, mostrando: numero do empenho, data do
empenho, nome do fornecedor, dotagéo, valor empenhado, valor liquidado, valor
pago, valor a liquidar e valor a pagar;
2.1.42.5 Geragdo da guia base de Calculo PASEP, previamente configurada
através e tela especifica;
2.1.42.6 Extrato de fornecedor, mostrando o total empenhado, liquidado e pago

por periodo para cada um dos fornecedores ou para um fornecedor especifico;

2.1.42.7 Boletim diario da receita que mostre: receita, més e dia do Iangamento
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valor arrecadado no d|a valor arrecadado no més, valor arrecadado no exercicio

e valor por arrecadar, podendo o usuario especificar um intervalo de datas;
2.1.42.8 Diario dos langamentos contabeis para um periodo informado pelo
usuario; 2.1.42.9Extrato de conta bancéria agrupado por dia do movimento e
conta corrente: conta corrente data do movimento, historico, valor a crédito, valor
a débito e total a débito e a crédito do dia, para um periodo informado pelo
usuario; 2.1.42.10 Livros diarios, razéo e contabil, e ainda no que tange o livro
razdo, poder ser emitido por centro de custos;
2.1.42.11 Relatdrios necessarios para atender a Lei 6.404/76.
2.1.43 Deve Impedir que:
2.1.43.1 A data de anulagéo seja anterior a data do empenho;
2.1.43.2 A liquidagao seja efetuada antes do empenho;
2.1.43.3 A liquidagao ultrapasse o valor do empenho.
2.1.44 Deve possuir:
21441 Campo especifico na liquidagdo para informar os documentos
comprobatérios da liquidagdo, quais sejam: Nota Fiscal, diaria, documentos
diversos, recibo, folna de pagamento, bilhete de passagens e repasse de
recursos;
2.1.44.2 Tela para cadastro das Contribuicdes Previdenciarias.
2.1.45 Possuir demonstrativo de despesa or¢camentaria, possibilitando filtrar informacées
gerais ou especificas como programas ou linhas de programas, valores de despesas ou
0 detalhamento por elemento de despesas.
2.1.46 Deve emitir Notas de anulagao de liquidagao e de pagamento;
2.1.47 Deve possuir funcionalidade que possibilite a emisséo de ordens bancarias,
podendo inclusive escolher qual o tipo do servico, forma de langamento e tipo de
COMpromisso;
2.1.48 Permitir a classificagdo orcamentaria completa da despesa, especificando a
unidade or¢amentéria, a agdo, a fungdo, a subfungdo, a natureza da despesa, o
elemento da despesa, e a fonte de recursos;
2.1.49 Permitir a divulgagéo em tempo real, através do portal, as informagdes relativas
a fila de pagamento, onde constem as listas de credores, classificadas por unidade
gestora e fonte de recurso, separadas inclusive em listas de pequenos, grandes credores

€ cessao de méo de obras, exibindo as seguintes informagdes: processo, numero da fila,

procedimento, credor, valor, documento, datas de vencimento, pagamento e situacéo;
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2.1.50 Permitir a elaboracdo de proposta orcamentaria anual a ser enviada ao Tribunal

de Contas para o proximo exercicio financeiro, em paralelo com a execugéo atual e
utilizando os dados ja disponiveis até o momento;
2.1.51 Permitir que seja possivel projetar o orcamento do exercicio seguinte com base
no ano anterior levando em consideragao alguns fatores, tais como:
2.1.51.1 Orgamento zerado;
2.1.51.2 Valores iniciais
2.1.52.3 Valores atualizados, assim entendidos como aqueles provenientes das
movimentagdes orgamentarias;
2.1.52.4 Aplicagéo de percentual;
2.1.52.5 Escolha do més.
2.1.53 Permitir a elaboracdo do PPA (Plano Plurianual), LDO (Lei de Diretrizes
Orgamentéarias) e LOA (Lei orcamentéria anual), devendo guardar compatibilidade entre
eles utilizando-se das informagdes previstas em cada um, para geragao do instrumento
seguinte;
2.1.54 Possuir os demonstrativos exigidos para composi¢éo do PPA (Plano Plurianual)
e LDO (Lei de Diretrizes Orgamentarias) e LOA (Lei orcamentéria anual);
2.1.55 Deve ser possivel informar através de campo especifico centro de custos no ato
da confecgdo do(s) pagamento(s) orgamentario(s);
2.1.54 Permitir a prestacao de contas do Suprimento de Fundos e Subvengéo Social;
2.1.55 Possibilitar a publicagdo em tempo real dos dados de Despesa e Receita;
2.1.56 Possuir aba para anexar documentos nas diferentes telas do modulo;
2.1.57 Deve Permitir:
2.1.57.1 O inicio de novo exercicio sem o encerramento do anterior;
2.1.57.3 Reforcar empenho;
2.1.57.4 Que o empenho ao final do exercicio, 0os que apresentarem saldo, possam ser
inscritos em restos a pagar, de acordo com a legislagéo;
2.1.57.5 Registrar a evolugéo patrimonial;
2.1.57.6 Registrar e controlar a programagao financeira de receitas e despesas;
2.1.57.7 Selecionar o historico do ultimo empenho registrado para o fornecedor quando
da.confeccdo do empenho sem a necessidade de abandonar a tela;

2.1.57.8 A troca de entidade sem necessidade de sair do sistema;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE <]

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




CORTES

AVAN NDO ) CADA VEZ MAIS
2.1.57.9 Visualizar o nome do beneficiario do pagamento da despesa (pessoa fisica ou

juridica);
2.1.57.10 Visualizar o numero do processo de execucdo da despesa, quando existir;
2.1.57.11 Que seja vinculado mais de uma conta contabil durante o cadastro da
Retencao;
2.1.57.12 Associar a conta bancéria do fornecedor durante a liquidacéo e pagamento(s);
2.1.57.13 Que os documentos anexados sejam visualizados no computador, efetuando
uma copia local do documento;
2.1.57.14 Anulacao de liquidagao desde que possua saldo para anulagéo;
2.1.57.15 Anulagdo de ordem de pagamento referente a: empenho, despesa extra
orcamentaria, restos a pagar ou devolugéo de receita;
2.1.57.16 Elaborar o cronograma financeiro possibilitando programar a receita e o
remanejamento;
2.1.57.17 Incluir notas explicativas nos relatérios especificos do balanco anual;
2.1.57.18 Informar os dados referentes aos atos normativos que aprovaram o0s
instrumentos  de planejamento, contendo no minimo numero, data e ainda a
possibilidade de anexar o arquivo da lei com divulgacdo em tempo real no portal da
transparéncia.
2.1.58 Possuir relatorio:
2.1.58.1 De natureza da despesa, mostrando para o0 més escolhido pelo usuario,
os valores empenhados, liquidados e pagos e a totalizagéo do més;
2.1.58.2 De adiantamentos concedidos para um periodo informado pelo usuario,
mostrando o valor empenhado, liquidado e pago;
2.1.58.3 Possuir relatorio que mostre a posigao atual das dotagGes quanto a
situacdo da despesa (orgado, suplementado, reduzido, empenhado no més e no
ano, liquidado no més e no ano, pagamento no més e no ano, devolvido no més
e no ano, saldo a empenhar, saldo a liquidar e saldo a pagar);
2.1.58.4 Deve possuir relatérios que exiba a despesa orgamentéria na sua forma
Sintética contendo as informagdes de érgéo, unidade orcamentéria, acéo, fonte
de recursos e saldo disponivel;
2.1.58.5 Deve possuir relatdrio que possibilite a analise da despesa, podendo o
usuario escolher o periodo, agrupamento por: fungao, subfungéo, programa ou

fonte de recurso. 2.1.58.6 Deve mostrar: agrupamento escolhido, valor orgado,
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valor empenhado no periodo e no ano, valor liquidado no periodo e no ano, valor

pago no periodo e no ano;

2.1.58.7 Relagéo de anulagdes de empenho e ordens de pagamento;
2.1.58.8 Deve possuir relatorio que possibilite a analise do montante empenhado,
liquidado e pago por desdobramento do elemento de despesa, em cada més, e
por 6rgdo ou consolidado (todos os 6rgdos);

2.1.58.9 Balancete contabil para um periodo informado pelo usuario, mostrando
ou n&o os langamentos de encerramento do exercicio;

2.1.58.10 De cotas orgamentarias, onde devera evidenciar os totais por 6rgao;
2.1.58.11 De contas a pagar agrupados por data e em ordem crescente de data
de vencimento, mostrando: data de vencimento, nimero do empenho, nome do
fornecedor, valor e total a pagar no dia, para um periodo informado pelo usuério;
2.1.59.11 Despesa empenhada, com o numero do empenho, a classificagéo
funcional da despesa, o credor, o processo de licitagdo ou dispensa ou
inexigibilidade, o valor;

2.1.59.12 Despesa liquidada, com as retengdes, os documentos comprobatrios,
o valor liquidado;

2.1.59.13 Despesa paga com 0 numero da ordem de pagamento, os documentos
do pagamento e a data do pagamento;

2.1.59.13 As ages do governo, por 6rgao;

2.1.59.14 As diarias e passagens pagas por servidor, por 6rgao, com o valor, a
data e os documentos comprobatdrios;

2.1.59.15 Os convénios por 6rgdo, com o0 numero, a data, o valor, o valor da
contrapartida e 0 objeto;

2.1.59.16 Langamentos analiticos de receitas orgamentaria e extra, com data,
credor, valor, e classificagdo contabil;

2.1.59.17 Os processos de licitagdo, dispensa ou inexigibilidade da despesa,
quando for o caso, com 0 numero do processo, data, 6rgdo, status, modalidade,
espécie, critério, valor, e outros detalhamentos;

2.1.59.18 Os programas de governo por 6rgao;

2.1.59.19 Extratos de conta corrente apresentando: conta corrente, saldo anterior,
data do langamento, valor a crédito, valor a débito, histérico, nimero do
documento e saldo, para um periodo informado pelo usuario;

2.1.59.20 Despesa Orgamentéria por Programa;
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2.1.59.21 Adlantamentos

2.1.59.22 Demonstrativo de Sentengas Judiciais, onde serdo exibidos o0s
empenhos com elementos de despesa especifico para "Sentencas Judiciais" e
que possuem pagamentos como valores base para esse relatorio;
2.1.59.23 Demonstrativo de movimento extraorgamentario; podendo filtrar por
Fonte e Ingressos e Dispéndio;
2.1.59.24 Empenhos mostrando: nimero do empenho, data do empenho, nome
do fornecedor, dotagao e valor do empenho;
2.1.59.25 Pagamentos efetuados agrupados por conta bancéria e ordenados por
data de pagamento, identificando o fornecedor, data do pagamento, valor pago,
numero do empenho e dotagéo, para um periodo especificado pelo usuério;
2.1.59.26 Pagamentos efetuados por conta bancéria e mostrando o CPF/CNPJ
do fornecedor;
2.1.59.27 Opgéo de imprimir empenho e liquidagdo, quando da impresséo do
processo pagamento or¢gamentario.

2.1.60 Possuir Demonstrativos de(a):
2.1.60.1 Despesa empenhada, para més escolhido pelo usuario, mostrando a
dotacéo, a natureza da despesa até o nivel do desdobramento do elemento de
despesa, valor or¢ado, valor empenhado no més e no ano e valor a empenhar;
2.1.60.2 Receita extra orgcamentaria que mostre: receita extra orgamentaria, valor
arrecadado no periodo e valor arrecadado no ano, podendo o usuario escolher o
més e ano de referéncia ou especificar um intervalo de datas;
2.1.60.3 Receita orgamentaria que mostre: receita orgamentaria, valor previsto,
valor arrecadado no periodo, valor arrecadado no ano e valor por arrecadar,
podendo o usuario escolher o més e ano de referéncia ou especificar um intervalo
de datas;
2.1.60.4 Despesa extra orcamentéria para periodo informado pelo usuario,
mostrando: saldo anterior, valor da despesa, valor pago e valor a pagar;
2.1.60.5 De Repasse Financeiro agrupados por Fonte de Recurso.
2.1.60.6 Despesa por Fungéo, Subfungao, Fonte e Classificacéo;
2.1.60.7 Despesa Rateada.

2.1.61 Possuir relatério com a relagéo de anulagao de empenhos, contendo no minimo

informacdes relativas a agao;
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2.1.62 Possibilidade associar a conta corrente do fornecedor ja previamente cadastrada

nas fases de empenho, liquidacdo e pagamento;
2.1.63 Possibilitar a visualizagdo, impressdo ou exportacdo de dados dos anexos
relativos ao balango de exercicios anteriores sem ter que mudar de ambiente;
2.1.64 Deve possuir a possibilidade no encerramento do, o exercicio recurso para
anulagéo de todos os empenhos estimativos, n&o permitindo assim a sua inclusao em
restos a pagar nao processados;
2.1.65 Possuir:
2.1.65.1 Opgao de anulagéo de empenho por item ou valor;
2.1.65.2 Tela especifica para que possibilite a insercao de langamentos contabeis
manuais;
2.1.65.3 Anulag&o de restos a pagar, total ou parcial, verificando se 0 mesmo néo
se encontra liquidado;
2.1.65.4 Anulagéo total ou parcial de empenho, evitando que o valor anulado
ultrapasse o valor do empenho ou o seu saldo;
2.1.65.5 Possibilitar a inclus@o do prazo de liquidagao no cadastro do empenho;
2.1.65.6 Campos centro de custo e emenda (individual ou de bancada) no
langamento de Recolhimento
2.1.65.7 Checklist antes da fase de fechamento mensal das informagdes;
2.1.65.8 No minimo as colunas de unidade orgamentaria, empenho, emissao,
acao, fonte, elemento de despesa, valor e fornecedor, quando da busca de
informagdes na tela de empenho;
2.1.65.9 Consulta da posicao das dotacdes devendo mostrar: valor orgado, valor
reduzido no més e no ano, valor suplementado no més e no ano, valor reservado,
valor empenhado no més e no ano, valor anulado no més e no ano, valor liquidado
no més e no ano, valor pago no més e no ano, valor devolvido no més e no ano
e o saldo atual da dotagéo;
2.1.65.10 Estornos de movimentos registrados (receitas e pagamentos),
efetuando todos os ajustes necessarios;
2.1.65.11 Tela especifica para cadastro de histdrico padrao que serao utilizadas
no minimo pelas telas de Empenho, Liquidagdo, Pagamento e movimentagédo
contabil;

2.1.65.12 A tela de Parametrizacédo das Receitas do DARF, tornando a impresséo

do relatério DARF Pasep flexivel conforme a necessidade de cada entidade;
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2.1.65.13 Deve posswr campo percentual para informar e calcular o valor da

dedugéo no Recolhimento da Receita;
2.1.65.14 Execugao orcamentaria dentro dos limites fixados para cada dotagao,
de acordo com os valores previstos para cada uma, ndo permitindo saldo negativo
nas dotacdes.
Quando houver sido realizado o fechamento diério, néo deve ser possivel realizar
lancamento com a data anterior a data da realizagdo do fechamento;
2.1.66 Possuir mecanismo de geracao:
2.1.66.1 Das MSC - Matriz de Saldos Contabeis, a fim de atender as exigéncias
da STN (SICONFI).
2.1.66.2 Da receita e despesas com educacao no formato a ser importado para o
SIOPE (sistema de orgamento publicos educagéo);
2.1.66.2 De geracao da receita e despesas com saude para o no formato a sem
importado para SIOPS (sistema de orgamento publicos saude).
2.1.67 Possuir mecanismo que possibilite o fechamento mensal ou diario sendo possivel
escolher que tipo de agéo deseja impedir de ser realizada, se um novo empenho, uma
nova liquidagéo e/ou nova receita por exemplo;
2.1.68 Possuir na liquidagdo de empenho orgcamentario e de restos a pagar a
possibilidade de informar a data, o responsavel e a matricula do responsavel pelo atesto
do documento de liquidagao;
2.1.68 Possibilitar a impresséo das informagdes de atesto incluidas na liquidagdo quando
da emissao das notas de liquidagdes.
2.1.69 Possuir validacdo ao informar a chave da nota fiscal para que seja permitida
apenas do credor vinculado nas telas de Liquida¢do de Empenho, Liquidacdo de Restos
a Pagar e Contas a Pagar;
2.1.70 Preparar dados para o exercicio seguinte, através do controle de saldos contabeis
e restos a pagar, mantendo as dotagbes e numeros de empenhos de exercicios
anteriores;
2.1.71 Possuir mecanismo para néo validar o CNPJ do fornecedor quando a nota fiscal
for NFA-e (Nota Fiscal Avulsa eletrénica) cuja série € 890 e néo constar o CNPJ do
fornecedor e sim o0 da SEFAZ;
2.1.72 Possibilidade de impressdo da razéo de qualquer conta e dos langamentos
contabeis para um periodo informado pelo usuario, para uma conta contabil ou grupo

decontas contabeis;
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2.1.73 Registrar o limite de suplementagao aprovado na Lei Orcamentaria;

2.1.74 Registrar os documentos que respaldam as liquidagdes, tais como: nota fiscal,
recibo, repasse de recurso, diéria, folha de pagamento, bilhete de passagem e
documento diverso;
2.1.75 Registrar suplementacao e redugao de dotacdes atualizando simultaneamente os
respectivos valores e emitindo os relatérios correspondentes;
2.1.76 Possuir Relagao de:
2.1.76.1 Anulacao de Empenho;
2.1.76.2 Pagamentos Orgamentarios;
2.1.76.3 Empenhos Emitidos
2.1.76.4 Empenhos por Contrato;
2.1.76.5 Empenhos por Convénio;
2.1.76.6 Liquidac&o;
2.1.76.7 Receita Or¢amentéria;
2.1.76.8 Restos a pagar (demonstrando as informagdes que os originaram)
2.1.76.9 Restos a pagar pagos, mostrando identificacdo do resto, fornecedor, data
do pagamento e valor pago;
2.1.76.10 Retengdes efetuadas, mostrando: beneficiario, numero da ordem de
pagamento, data da ordem de pagamento, histérico, data do pagamento, valor do
pagamento, valor da retencdo e total das retengdes para cada beneficiario, para
um periodo informado pelo usuario.
2.1.77 Saldo de dotacdes (geral e por dotagéo);
2.1.78 Possuir tela para cadastramento de responsavel contabil;
numero do CRC, CPF, Nome, Opcéo de escolha de Contador ou Técnico contabil, inicio
e fim de responsabilidade;
2.1.79 Visualizar na tela de empenhos informacdes relativas a valores de: anulagdes,
reforco, liquidagdes, pagamentos e valores a liquidar e a pagar;
2.1.80 Deve possuir funcionalidade de solicitacdo de liquidagao, que deve funcionar
como uma prévia da liquidagao, informando no minimo a data, historico, documentos
comprobatdrios, dados do atesto e ainda possibilita anexar documentos;
2.1.81 Demonstrar a condigéo financeira do municipio através de relatérios especificos;
2.1.82 Deve permitir a possibilidade de justificar os pagamentos fora da ordem
cronelégica, aquela entendida como a disposta na lei 14.133/21;

2.1.83 Deve permitir emissdo de relatério de bens patrimoniais;
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2.1.84 Deve possibilitar a comparagao de Liquidacdo de consumo e as entradas do

almoxarifado;
2.1.85 Deve possibilitar a impresséo de relatério de repasses para saude e educacao,
possibilitando 0 acompanhamento dos repasses constitucionais obrigatorios;
2.1.86 Deve possibilitar o bloqueio de dotagéo or¢gamentaria;
2.1.87 Deve possibilitar o bloqueio de empenho;
2.1.88 Deve possuir relatérios que possibilitem 0 acompanhamento e analise dos dados
executados, de pessoal custeio e investimentos;
2.1.89 Possuir tela para consulta de posic¢ao de dotag&o orcamentaria.
RECURSOS HUMANOS, FOLHA DE PAGAMENTO E PORTAL DO SERVIDOR PUBLICO
2.1.90 Atender as demandas de prestagdes de contas aos departamentos dos governos federais,
estaduais e municipais;
2.1.91 Atender de forma plena aos sistemas de Auditoria do Tribunal de Contas do Estado ou
qualquer outro que venha a substitui-lo, com Exportagdo das informagdes necessarias em
conformidade com os layouts fornecidos pelo tribunal, devidamente testado em ambiente de
homologagao caso exista.
2.1.92 Controlar o pagamento através da data de pagamento, bloqueando os dados de pagamento
apds realizar o informe de pagamento da folha, assim como permitir a excluséo de pagamentos;
2.1.93 Controlar os dados e atividade referentes aos dados de pessoal, e a movimentagao
financeira de cada funcionario individualmente;
2.1.94 Controlar os pensionistas, com informagdes sobre a penséo e seus dados para se efetuar
0 pagamento;
2.1.95Disponibilizar um checklist com listas das possiveis inconsisténcias de
langamentos e validagdes para auxiliar o gestor de recursos humanos.
2.1.96Disponibilizar uma tela que permita ao gestor de recursos humanos realizar o
ajuste salarial para cada cargo ou para um grupo de cargos.

2.1.97Efetuar o cadastro de férias coletivas que serdo calculadas automaticamente;

2.1.98 Emitir:
2.1.98.1 as fichas de dados cadastrais dos servidores;
2.1.98.2 0s Avisos de Férias;
2.1.98.3 Comprovante de Rendimentos;
2.1.984 relacdo de férias a vencer;
2.1.98.5 relacdo de férias vencidas por secretaria e por lotagéo;
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2.1.98.6 relatonos para as atividades pertinentes ao departamento de

pessoal e ter a flexibilidade de adi¢do de novos relatérios conforme a necessidade
do Departamento;
2.1.98.7 Relatérios para auxiliarem o gestor de recursos humanos como:
resumos da folha anual, relatérios comparativos de langamentos entre os meses,
programacao de férias, provisdes de férias efc.;
2.1.99Gerar:
2.1.991 dados da rescisdo de acordo com os dados do servidor,
realizando célculos automaticamente;
2.1.99.2 e calcular licenga prémio automaticamente;
2.1.99.3 em meio magnético as informagfes anuais e/ou mensais para
DIRF, RAIS, SEFIP, TCE, e-Social, com plena compatibilidade e integragao a
estes sistemas;
2.1.100 O cadastro de evento deve controlar as incidéncias de forma positiva ou
negativa sobre impostos como: Imposto de Renda, Previdéncia Social, FGTS, Salario
familia, Rais, 13° salario, composi¢éo de médias de férias, composicao de média de 13°.
E também de fazer vinculos ao Tribunal de Contas do Estado;
2.1.101 O cadastro de evento permitir a integragdo com a contabilidade através
das contas contabeis;
2.1.102 O sistema deve efetuar o langamento de médias de 13° e média de Férias,
quando configurado na incidéncia do evento.
2.1.103 O sistema deve notificar e barrar o vinculo do servidor no cargo que ja
atingiu 0 numero maximo de vagas ocupadas.
2.1.104 O sistema deve possuir um mecanismo que possibilite 0 uso de palavras-
chave na construgdo das férmulas para os eventos, tais como: Valor Liquido, Dia
trabalhado, Valor de Referéncia (que sera informado no ato do langamento), Valor por
hora (calculando o valor da hora do respectivo servidor) e salério-minimo.
2.1.105 Permitir:
2.1.105.1 a administracdo de mdltiplos planos de cargos e salarios
compostos por grupo operacionais, niveis e referéncia salarial;
2.1.105.2 a emissao do contracheque pelo préprio servidor através da
internet, apos o dia de pagamento da folha;
2.1.105.3 a geracdo de arquivos para integragdo bancaria com base em

qualquer layout;
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2.1.1054 a |mportagao de informagdes referentes as consignagoes e

realizar o langamento automaticamente;
2.1.105.5 Permitir a parametrizacdo de modalidade de faltas por dia ou por

hora para cada funcionario.

2.1.105.6 a vinculagéo de modalidade de Enio diretamente no cadastro do
funcionario
2.1.105.7 definir a ordem de prioridade de calculo para cada evento;

definir uma lista de excegdes no cadastro de evento, quando for necessario para

complementar as formulas;

2.1.105.8 efetuar o recélculo manual de cada folha ou para um grupo de

funcionarios, e ainda pode efetuar o recalculo com base em listas de

inconsisténcias disponibilizadas pelo sistema.

2.1.105.9 importacdo mensal de consignados através de arquivos

disponibilizados por terceiros;

2.1.105.10 0 cadastro de estagiarios e emitir relatérios especificos;

2.1.105.11 o cadastro de Fungbes Gratificadas;

2.1.105.12 o gerenciamento do numero de matricula de forma manual ou

automatica, com controle de concorréncias para evitar duplicidades.

2.1.105.13 o0 tratamento de diversos regimes: administrativo, consolida¢ao

das leis do trabalho (CLT), cargo comissionado, estatutario, estagiario, etc.;
2.1.106 Possibilitar:

2.1.106.1 a alteracdo em grupo de dados do cadastro de pessoal que seja

comum a um grupo de funcionario;

2.1.106.2 a digitalizagdo ou copiar a partir de um arquivo, a foto dos

funcionarios, a qual também saira na ficha cadastral;

2.1.106.3 inserir arquivos digitalizados de documentos no cadastro de

pessoal, inclusive atos administrativos, vinculados ao funcionério, além de permitir

a digitalizacédo ou copiar, a partir de um arquivo, a sua foto, a qual também saira

na ficha cadastral, ou ainda a captura da imagem por meio de webcam;

2.1.106.4 inserir arquivos no cadastro de pessoal digitalizados vinculados

ao funcionario;

2.1.106.5 realizar o calculo de adiantamento de 13° Salario e Férias no més

de aniversario do servidor automaticamente;

2.1.107 Deve possuir:
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2.1.107.1 a capamdade de efetuar langamentos de eventos para grupos de

funcionarios, como também permitir a exclusdo de eventos ou o langamento
completo para grupos de funcionarios.

2.1.107.2 capacidade de geragao de folhas avulsas, completas ou parciais,
ainda que de um unico evento;

2.1.107.3 a capacidade de geracdo de folhas de diversos tipos (Extra,
Rescisdo, Beneficios, Férias, Abono de Férias, 13% Salario e etc.) para cada
funcionario no més;

211074 a capacidade de gerenciar as parcelas de consignagdes e demais
eventos semelhantes;

2.1.107.5 a capacidade de gerenciar Folhas de Adiantamento salariais para
cada funcionario, controlando a competéncia de desconto do adiantamento
efetuado o desconto automaticamente quando chegar o més de adiantamento;
2.1.107.6 integracdo com o sistema de contabilidade para liquidagdo da
folha de pagamento com seu devido empenho;

2.1.107.7 no cadastro de afastamentos a opgdo de retorno automatico
quando finalizar o afastamento;

2.1.107.8 no cadastro de atos administrativos com a opgao de anexar os
arquivos digitalizados referentes ao funcionario;

2.1.107.9 no cadastro de férias a op¢édo de agendamentos de futuras férias,
que serao calculadas automaticamente;

2.1.107.10 no cadastro de pessoal a op¢do de dar acesso ao servidor a
visualizagao e impressdo do contracheque através da internet, com a opgao de
gerenciar o cadastro de novas senhas para o servidor;

2.1.107.11 0 cadastro de pensionistas diretamente no cadastro do servidor
para efetivar o controle, assim como vincular qual o evento sera descontado na
folha do servidor e creditado na folha do pensionista.

2.1.107.12 0 cadastro e o gerenciamento de faltas que serdo refletidos
diretamente na folha de pagamento do funcionario;

2.1.107.13 o cadastro e o gerenciamento de modalidades de Enio (Tempo
de Servigo).

2.1.107.14 um cadastro completo de informagdes admissionais, de

afastamentos, de pagamentos, de férias e administrativas;

‘ =)
-Jl'l.
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2.1.107.15 um cadastro de cargos associado ao grupo operacional, ao

vinculo empregaticio e a tabela de Classificagao Brasileira de Ocupagdes — CBO;
2.1.107.16 possuir um cadastro de dependentes com informagbes de
parentesco, nascimento e sexo, além de informagdes sobre as incidéncias no
imposto de renda e salario familia que influenciardo nos respectivos célculos;
2.1.107.17 um cadastro de evento que seja possivel escolher as formulas de
calculo como: porcentagem sobre salario base, sobre todos os proventos, sobre
o valor liquido da folha, sobre o salario-minimo, a inser¢do de valor manual, de
valores fixos, a possibilidade de criar suas préprias formulas, a opgao de criar
calculos sobre horas-extras;
2.1.107.18 um cadastro de pessoal que atenda todas as necessidades
exigidas pelos sistemas dos governos federais e estaduais e possibilita, inclusive,
a dispensa do livro de registro dos servidores, conforme Portaria N° 1.121, de 8
de novembro de 1995, além de permitir a insercdo de novos campos para
cadastramento de informagdes diversas.
2.1.107.19 um cadastro de pessoal que atenda todas as necessidades
exigidas pelos sistemas dos governos federais e estaduais;
2.1.107.20 campos obrigatérios no cadastro de pessoas para atender as
informagdes para DIRF, RAIS, SEFIP e e-Social;
2.1.107.21 Portal, conjunto de paginas WEB, geradas dinamicamente,
associados a menus, para acesso via intranet e/ou Internet para acesso dos
colaboradores;
2.1.107.22 O acesso ao portal deve ser possivel através de autenticagao
com login e senha para cada colaborador cadastrado na solugao integrada;
2.1.108 Realizar o (a):

2.1.108.1 controle dos contratos por prazos determinados;
2.1.108.2 controle de vagas disponiveis para cada cargo/funcao;
2.1.108.3 todos os célculos de folha de pagamento de forma automatica;
2.1.1084 valida¢&o nos numeros de CPF, CNPJ E PIS;
2.1.109 O portal deve permitir visualizacdo em tela, impressdo, geracao de

arquivo no formato PDF dos seguintes relatérios:
2.1.109.1 Contracheques mensais e de 13° salario inclusive em parcelas,
se houver;

2.1.109.2 Demonstrativos e Recibos de Férias e Abono Pecunidrio;
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2.1.109.3 Comprovantes de Rendimentos;
2.1.1094 Ficha Financeira.
2.1.110 Deve constar campo Auxilio-Doenga na tela de cadastro de tipo de
Afastamento;
2.1.1101 Deve constar tela de Cadastro Plano Assisténcia Saude;
2.1.110.2 Possuir filtros deduzir Salario Familia e Deduzir Auxilio-Doenga

no relatério Guia de Recolhimento RPPS;

2.1.110.3 Disponibilizar na tela da Dirf, para disponibilizar no portal, os
informes de rendimentos;

211104 Constar aba chamada “Eventos Fixos”, nela é possivel
acompanhar as alteracdes e configuragdes realizados dos eventos fixos na folha
do servidor;

21111 Deve possuir:

211111 relatério de Requerimento de Férias;

21111.2 opgéo simular aposentadoria;

211113 relatério Relagdo de Salario Contribuigéo;

211114 relatério Relacéo Férias Vencidas;

211115 busca de enderego utilizando WebService com base no CEP

informado ao cadastrar um novo funcionério;
2.1.112 Possuir os filtros para considerar ou ndo Salario Familia, Salario Maternidade e
Aucxilio-Doenga nos relatorios de:
2.1.1121 Resumo de Folha;
2.1.112.2 Resumo de Folha (Geral);
2.1.112.3 Resumo de Folha (Resumo de Cargo);
211124 Resumo de Folha (Regime Contratual);
211125 Resumo de Folha (Centro de Custo / Local Trabalho);
2.1.112.6 Resumo Sintético da Folha (Centro de Custo Superior);

21113 Possuir Relacdo de Eventos por Incidéncia onde deve exibir todas as
incidéncias;

21114 Possuir relatorio Declaragdo Perda de Direito Férias;

2.1.115 Mostrar relagéo de Eventos por Incidéncia;

2.4.116 Possuir Checklist de Funcionario, com digitos na CTPS/SERIE maior que

0 permitido, validando assim conforme Layout SEFIP a quantidade de digitos da CTPS
e SERIE; =1 q
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21117 Realizar caIcqu do campo "Margem Liquida", devendo ser exibidos a

coluna "Margem Reservada" e "Margem Bruta" no Relatério de Margem Consignavel;
2.1.118 Exibir colunas para informar se o Evento é fixo e se também ¢é fixo para o
funcionario na Relagéo de Funcionarios por Evento;

2.1.119 Exibir campos: Admissdo, PIS e Totalizadores dos Cédigos de
Movimentagédo SEFIP na Relagéo de Afastamento dos Funcionarios;

2.1.120 Permitir selecionar o "Compromisso" na tela de exportagdo Recursos
Humanos opgéo "Bancos;

21121 Possuir Relatério Baseado no Relagéo:

211211 Relacao de Funcionarios (Cargo, Lotag&o, Situagéo);

21.121.2 Relagao de Funcionarios (Cargo x Situacéo) (Detalhado).
2.1.122 Na Remessa Bancaria deve ser possivel controlar quais folhas podem
gerar ou ndo remessa bancéria, a partir de agora apenas as folhas com a situagéo
"Pronta" serdo inseridas no arquivo da remessa bancaria. Como também deve ser
possivel excluir do arquivo folhas com data de pagamento ja informada.

2.1.123 Controlar a Situag&o, Bloqueio e Data de Pagamento da folha, aplicada
nas telas de Lancamento e Informe de Pagamento.

21124 Exibir Campo Cddigo TC no cadastro de Evento Financeiro. O campo
deve ser utilizado nas exportagdes para o Tribunal de Contas;

2.1.125 Informar a data de pagamento da folha diretamente na tela de
langamento.

2.1.126 Exibir campo Cédigo TC no cadastro de Centro de Custo. Este campo
sera utilizado nas exportagdes para o Tribunal de Contas;

2.1.127 Permitir langamento e Informe de Pagamento, efetuar o bloqueio da folha
sem a necessidade de informar a data de pagamento.

2.1.128 Possuir demonstrativo movimentagdo mensal por centro de custos;
2.1.129 Possuir declaragéo de desconto de INSS;

2.1.130 Deve constar na tela de Tempo de Contribui¢do, dois campos, um para
identificar se é para contar o periodo informado como tempo de servigo e o outro 0 nome
do cargo ocupado;

2.1.131 Possuir relatorio Relagao de Eventos Anual por Funcionario;

2.4.132 Possuir filtro "Tipo ocorréncia” na tela de alteracdo de Funcionario em

Grupo "Selegao dos Funcionarios"
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2.1.133 Possuir Checklist o item 'Funcionarios com mudltiplos vinculos com

configuracdo pendente' na geragdo do arquivo SEFIP. Sera apresentada falha na
geragao caso o funcionario possua mais de um cadastro com langamento no més atual
e em seu cadastro ndo esteja configurada a ocorréncia de multiplos vinculos na
exportacdo SEFIP;
2.1.134 Possuir filtro por Regime de Fungao no relatério Relagéo de Funcionarios
(Mat., Nome, CPF e Nascimento);
2.1.135 Possuir informagdes de enderego na tela "Local de Trabalho"
2.1.136 Deve possuir relatorios de Resumo:

2.1.136.1 de Folha;

2.1.136.2 de Folha (Geral);

2.1.136.3 Por Centro de Custo";

2.1.136.4 de Folha (Regime do Cargo);

2.1.136.5 de Folha (Regime Contratual); "Por Unidade";

2.1.136.6 de Folha (Regime);

2.1.136.7 da Folha (Local de Trabalho).
21137 Possuir filtro 6rgéo e Unidade Orgamentaria nos relatérios:

211371 Ficha financeira;

2.1.137.2 Ficha financeira sintética;

2.1.137.3 Ficha financeira comparativa;
2.1.138 Na tela de “Férias Individuais” ao se inserir uma nova, 0 sistema deve
atribuir o periodo aquisitivo levando em consideragéo o Ultimo periodo aquisitivo e/ou a
data de admisséo.
2.1.139 Possuir campos Quantidade Minima e Quantidade Maxima de dias na tela
Tipo de Afastamento para que na tela de afastamento seja feita a validagao de acordo

com o tipo de afastamento selecionado.

2.1.140 Exibir Relagao de Funcionarios (Afastamento)",
2.1.141 Possuir relatorio de "Anotagdes Funcionais"
2.1.142 Possuir parametro "Obrigatério Centro de Custo e Obrigatério Regime de

Fungao” quando marcados como "SIM" obrigam a informagao dos campos na tela de
funcionario;
2.1.143 Possuir campo Maximo de Horas Extras no cadastro do cargo para servir

de base para validagao na inclusdo de eventos com vinculo TC Hora Extra na tela de
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langamento, evitando que seja ad|C|onada uma quantidade de horas além da definida

para determinado cargo.

2.1.144 Possuir campo "Recolher FGTS" para indicar se ja foi recolhido o FGTS
na tela de afastamento Individual e Afastamento Coletivo, este campo sera refletido na
exportacdo da SEFIP;

2.1.145 Possui filtro "Regime de Fungéo" no relatério de relagdo de Funcionarios
Regime contratual;

2.1.146 Possuir validagdo na tela de cadastro de funcionario para ndo permitir a

inclusdo de estagiario sem a informagéo do cargo;

2.1.147 Na Tela de Funcionario deve constar a op¢ao para informar se a Carteira
de Trabalho (CTPS) é Digital ou N&o;

2.1.148 Possuir coluna “Admissao” no relatério “Ficha Financeira Comparativa;
2.1.149 Possuir pardmetro "RH Centralizado". Caso marcado como "Sim", a aba

"Quitagéo de Pagamento" no portal de Transparéncia, ira exibir os pagamentos da folha
de forma consolidada.

ALMOXARIFADO
2.1.150 Permitir o cadastro unificado de produtos gerando um codigo padréo entre
todos os drgéos e unidades gestoras mesmo que descentralizadas;
2.1.151 Possibilitar a sele¢do de produtos e servigos de um catalogo global de
modo que s6 sejam visualizados os produtos que determinada unidade gestora trabalha,
evitando assim, por exemplo, que medicamentos possam ser requisitados de forma
equivocada por Fundos de Assisténcia ou Educagao;
2.1.152 Controlar o estoque minimo e maximo de cada produto de modo que o
almoxarife tenha conhecimento por meio de mensagens instantaneas que o estoque se
encontra em estado critico podendo assim solicitar a compra de material antecipada;
2.1.153 Configurar o perfil de usuarios do mddulo de almoxarifado de modo que
determinados funcionarios apenas realizam;
2.1.154 Fornecer URL (enderego de internet) do sistema onde possibilita apenas
fazer a requisicdo de material;
2.1.155 Possibilitar o cadastramento e controle de diversos almoxarifados ldgicos
em um unico almoxarifado fisico, facilitando e flexibilizando o controle de estoque

setorial;
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2.1.156 Gerenciar mventanos descentralizados por almoxarifado ou consolidados

permitindo que seja obtido um valor total do seu estoque por grupo de material,
almoxarifado ou global;

2.1.157 Disponibilizar o Mapa de estoque com situagéo atual consolidada e por
almoxarifado e grupo de material exibindo icones de alerta para os produtos abaixo do
estoque minimo;

2.1.158 O sistema devera prover o controle de estoque por almoxarifado e por lote
de mercadoria permitindo que seja identificado facilmente em quais setores foram
entregues os produtos contidos dentro de um determinado lote que posteriormente foi
necessitado a remogao por vencimento;

2.1.159 Registrar notas fiscais de aquisi¢do e entrada direta (entrada e saida
automatica) possibilitando (quando integrado com a contabilidade) que os itens do
empenho sejam copiados para os itens da nota fiscal possibilitando de forma célere o
langamento de notas fiscais contendo muitos produtos;

2.1.160 Enviar alertas por e-mail ou através de mensagens instantaneas para que
o almoxarife tome conhecimento que determinada requisi¢do foi efetuada e que o
usuario do sistema tome conhecimento que sua requisi¢éo foi atendida;

2.1.161 Possibilitar o estorno de requisigdes total ou parcial de modo que os itens
baixados retornem para o estoque fisico de forma automatica;

2.1.162 Possibilitar que seja realizada, antes da baixa do estoque, a analise de
requisicdes por um setor competente de modo que s6 seja liberada a quantidade
aprovada pelos avaliadores;

2.1.163 Permitir o registro de requisicdes em modo rascunho de forma que a
requisicdo so seja visualizada pelo almoxarife apos a concluséo e langamento de todos
os produtos solicitados, possibilitando assim o cadastramento parcial da requisicao;
2.1.164 Emitir alertas por email ou mensagens instantaneas para os requisitantes
e almoxarifes tome conhecimento quando a requisi¢cdo foi aprovada pelo setor de
triagem de modo;

2.1.165 Permitir o cancelamento de notas de aquisicdo e entradas diretas

efetuando a anulagdo automatica nos relatérios do sistema;

2.1.166 Possibilitar qualificacdo de material em estoque como avariado permitindo
justificativa;
2.1.167 Permitir realizagdo da baixa de requisicdes previamente cadastradas

constituindo saida dos produtos envolvidos do estoque;
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2.1.168 Possibilitar o procedlmento de estorno da baixa de requisigdes

previamente cadastradas constituindo retorno de material solicitado em estoque para

tanto justificando o fato;

2.1.169 Permitir o cadastramento as aquisigdes classificadas nos tipos, a saber:
2.1.169.1 Aquisicao: Entrada de material por meio da associa¢do de um
empenho previamente cadastrado constituindo acréscimo de estoque da
mercadoria em questao;
2.1.169.2 Entrada e entrega: Entrada de material por meio da associagao
de um empenho previamente cadastrado ndo constituindo acréscimo de estoque,
sendo, portanto, automaticamente destinado ao setor indicado;
2.1.169.3 Doagéo: Entrada de material sem associagdo de um empenho
previamente cadastrado, para tanto informando origem e doador dos materiais
integrantes da nota de aquisicdo constituindo acréscimo de estoque da
mercadoria em questao;
2.1.169.4 Dagdo em Pagamento: Entrada de material sem associagéo de
um empenho previamente cadastrado, para tanto informando credor e
observacdes das tratativas dos materiais integrantes da aquisi¢do constituindo
acréscimo de estoque da mercadoria em questao;
2.1.169.5 Adjudicagdo: Entrada de material sem associacdo de um
empenho previamente cadastrado, para tanto informando credor e observagoes
das tratativas dos materiais integrantes da aquisi¢do constituindo acréscimo de
estoque da mercadoria em questéo;
2.1.169.6 Inventario: Entrada de material sem associagdo de um empenho
previamente cadastrado, para tanto informando justificativa do procedimento de
inventario durante o exercicio, constituindo acréscimo de estoque da mercadoria
em questao.

2.1.170 O sistema de Almoxarifado devera disponibilizar, no minimo, os relatérios

a seguir permitindo a utilizagdo de filtros personalizados, podendo estes ser impressos,

apresentados em tela, convertidos para arquivos PDF ou Planilha Excel, todos os

relatorios deverao informar data e hora da emissao no rodapé;

21171 Gerar o termo de recebimento de requisi¢do contendo todos os produtos

quantidades solicitadas e atendidas de cada item além de campos de assinatura

destinados aos requisitantes, quem recebeu o material e almoxarifado;
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2.1.172 Gerar 0 termo de separagdo de material gerado com a quantidade

aprovada pelo setor de triagem e lote de saido mais proximo a vencer;

21173 Emitir relatério de entrada por nota fiscal contendo todas as notas fiscais
de bens de consumo langadas no sistema;

21174 Emitir relatorios de requisicOes atendidas e ndo atendidas por setor;
21175 Emitir detalhamento de prateleira com o extrato de movimentagdes de um

determinado produto no estoque por periodo;

2.1.176 Gerar o relatério do inventario contendo o saldo inicial de cada produto no
estoque;

211477 Emitir relatorios estatisticos de controle de gastos detalhado por setor;
2.1.178 Gerar o Balancete de Estoque acumulado por produto ou grupo de

material contendo o saldo anterior acumulado de cada produto ou grupo, bem como as
entradas e saidas em um determinado periodo solicitado;

2.1.179 Gerar relatério com a classificagdo dos produtos do estoque por
prioridade baseado no saldo do estoque e nos percentuais do custo do produto em
relacdo ao custo total no més ou no periodo desejado

2.1.180 Gerar relatério de estoque criticas: Produtos abaixo do estoque minimo,
Produtos Vencidos e Produtos a Vencer.

2.1.181 Gerar e relatério de Ressuprimento por Produto, este relatdrio possibilita
emitir uma relagdo de produtos, com o saldo em estoque, consumo médio por dia,
quantidade ndo atendida (reprimida) e a repor por més ou periodo desejado.

2.1.182 Conferir Lotes em todos os almoxarifados na tela o sistema busque os
itens com lotes de validados mais proximas em todos os almoxarifados e sub-
almoxarifados disponiveis automaticamente quando for conferir as baixas de requisicéo.
2.1.183 Permitir controle de transferéncia de produtos entre os diversos 6rgaos;
2.1.184 Permitir a transferéncia de produto entre almoxarifado e sub-
almoxarifados;

2.1.185 Permitir bloquear requisicdo de materiais por periodo em cada 6rgao, a

funcionalidade podera ser utilizada em casos de contagem de materiais por exemplo;

2.1.186 Recurso para configuragao da unidade de medida de saida do produto do
estoque. Ex: 01 Caixa (CX) corresponde a 100 Unidades (UND);
2.4.187 Permitir o registro de requisicdes em modo rascunho de forma que a

aquisicéo so6 seja registrada apés a conclus@o e langamento de todos os produtos,

possibilitando assim o cadastramento parcial da aquisigéo;
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2.1.188 Permitir inclusao de anexos em no minimo nas telas de informagdes

relativas a aquisigé&o, cancelamento, regularizagéo de estoque, requisicao, estorno de
baixa de requisicao, transferéncias interna e externa;

2.1.189 Possibilitar que o sistema de aviso de estoque por email ou através de
mensagens instantaneas podendo estas serem configuradas informando prazo e quem
devera recebé-las informando a respeito do estoque minimo e produtos a vencer;
2.1.190 Permitir que os usuarios somente requisitem por setores previamente
vinculados a ele;

2.1.191 Na tela de aquisicdo permite adicionar chave de acesso da nota fiscal e
validar automaticamente a mesma;

2.1.192 Permitir que o sistema mostre e valide se o empenho possui saldo

suficiente para langamento da nota fiscal.

PATRIMONIO
2.1.193 Deve possuir o cadastramento das seguradoras;
2.1.194 O Sistema de Administragdo do Patrimdnio devera estabelecer o total

controle sobre os Bens Patrimoniais, contando com os seguintes recursos:

2.1.195 Tratamento de Baixas em sua totalidade ou parcial, permitindo a emisséo
de documento correspondente.

2.1.196 Controle de envio para reparos, com emissdo de documento que
identifique o item, 0 motivo do reparo, data, responsavel pelo envio e empresa para a
qual foi enviado o bem;

2.1.197 Capacidade de obter o valor do bem, assim como o de sua depreciagéo
acumulada, corrigidos e convertidos para a moeda atualmente vigente, a partir do valor

de compra constante da nota fiscal, de forma global ou por grupos;

2.1.198 Registrar o prazo de garantia do bem;

2.1.199 N&o permitir que a data de entrega dos bens seja posterior a data de
tombo;

2.1.200 Deve possuir funcionalidade de bloqueio de movimentagdo de bens

durante o processo de inventario;

2.1.201 O Sistema devera possibilitar a transferéncia simultanea de varios itens
pertencentes a um local para outro local, em uma Unica operag&o;

2.4.202 Permitir a inclusdo e replicagcdo de itens entre as unidades gestoras

mantendo um codigo unico de identificagdo do produto;

Y - r—.a.
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2.1.203 Classificar os |tens patrimoniais em grupos, em fungdo das suas

caracteristicas, para que sejam aplicadas as taxas de depreciagdo regulamentadas
pelas normas de mensuracao e avaliagao do ativo do setor publico;

2.1.204 Possibilitar a geracdo manual e automatica (de forma sequencial) do
tombo de cada bem permanente adquirido pela entidade;

2.1.205 Devera de forma parametrizada configurar a automatizagdo ou ndo do
numero de identificacdo do bem;

2.1.206 Registrar bens mdveis e iméveis possibilitando a inclusdo das seguintes
informagdes necessarias para o controle administrativo;

2.1.207 Campo de identificagdo do tipo de entrada de bens;

2.1.208 O registro da data de tombamento e entrega do patrimdnio;

2.1.209 Campo para informar codigo de barra dos produtos;

2.1.210 |dentificar a apdlice de seguros dos veiculos e imdveis do 6rgao;

2.1.211 Anexar fotografia do patriménio publico permitindo assim visualizar seu

estado de conservacéo;
2.1.212 inclusao de no minimo os dados relativos a Fornecedor, niumero da Nota
Fiscal de entrada, sua data de emisséo, série, valor , UF e chave de validag&o;

2.1.213 Permitir anexar documentos digitais ao registro do bem, tais como notas
fiscais de compra, documentos de registro de imoveis, termos de responsabilidade e
demais documentos em formato (*.doc; *.docx; *.pdf) ou imagem (*.gif; *.jpeg; *.jpg;
*.png; *.bmp; *.tif);

2.1.214 Campo para informar processo licitatério que originou a aquisi¢do do bem
como a base legal, ano e nimero do referido processo;

2.1.215 Deve possuir funcionalidade de clonagem de bens de modo que seja
efetuado o cadastro automatico de todos os bens subsequentes a quantidade clonada
gerando o tombamento de forma sequencial a fim de se evitar a digitacéo repetitiva das
mesmas informagdes de itens idénticos;

2.1.216 Permitir o registro de comissdes patrimoniais responsaveis pela
reavaliacdo do estado de conservagéo dos bens.

2.1.217 O sistema de administracéo de patriménio possibilitara aplicar a formula
de depreciagdo linear seguindo as normas de avaliagdo e mensuragao de ativo do setor
publico;

2.1.218 O sistema de administracdo de patrimdnio contera tela de configuragao

para se habilitar ou ndo o recurso de depreciacao automatica do patriménio publico;
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21.219 Possibilitar que seja realizada a exclus&o de vérios bens de uma s vez a

fim de se prover a celeridade de exclusdo das notas fiscais em caso de anulagéo;
2.1.220 Possuir mecanismo para autorizagdo de funcionario apto a realizar a
transferéncia entre érgéos;

2.1.221 O sistema devera permitir a emisséo de autorizagdo de saida de bem para
a realiza¢do de manutengao e para uso em servigos externo, possuindo informagdes tais
como motivo, funcionarios, associar o patrimonio e a data de sua saida e a possibilidade
de anexar arquivos;

2.1.222 Permitir o registro de transferéncias de bens entre os diversos 6rgdos e
unidades orgamentarias e setores que compde a administragao publica;

2.1.223 Permitir o registro de Baixas do patriménio, classificando o tipo de baixa
(inservivel, extravio, permuta, cessdo e outros) além da descri¢do do motivo;

2.1.224 Permitir bloquear a insercdo de dados no sistema por um periodo
especifico, utilizado em casos de contagem de inventario, por exemplo;

2.1.225 Registrar as manutengdes dos bens gerando a ordem de servigo bem
como o orgamento do reparo identificando o item, o motivo e data prevista para entrega;
2.1.226 Registrar o retorno do bem ap6s a sua manutengéo, contendo no minimo
os campos relativos a Fornecedor, nimero da Nota Fiscal, sua data de emiss&o, série,

valor , UF e chave de validagao;

2.1.227 Registrar a saidas de bens para servicos externos realizados por
funcionarios;
2.1.228 O sistema de Administragdo de Patriménio devera disponibilizar, no

minimo, os relatérios a seguir, devendo estes ser impressos, apresentados em tela,
convertidos para arquivos PDF ou Planilha Excel;

2.1.229 Gerar o Termo de Responsabilidade identificando a lista de bens sob a
tutela do chefe do setor onde estao situados os bens;

2.1.230 Gerar o Termo de Transferéncia contendo os campos de assinatura
destinados aos chefes dos setores de origem, destino e patrimonio além do tipo de
transferéncia (definitiva ou transitoria);

2.1.231 Gerar o Termo de Baixa de Patrimonio, contendo o tipo de baixa, motivo
e data no qual o bem foi baixado;

2.1.232 Emitir o Mapa Patrimonial por documento fiscal contendo a descri¢éo e

valor.de compra cada item contido na nota;
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2.1.233 Emitir relatorio de inventario patrimonial, categorizado por érgéo, unidade

orgamentaria e setor contendo o estado de conservagao, situa¢do, data de aquisicao
além do valor de compra do bem, o valor atual de depreciagdo acumulada, corrigidos e
convertidos paraa moeda atualmente vigente, seguindo os percentuais de depreciagéo,

valores residuais e de vida til configurados nos grupos ao qual pertence o bem;

2.1.234 Aquisicdes, dentro de uma faixa de datas;

2.1.235 Movimentos: Aquisi¢cdes, Transferéncias e Baixas;

2.1.236 ltens baixados em um intervalo qualquer de datas;

2.1.237 Emissédo de ficha demonstrativa de baixa, individual por item do
Patriménio;

2.1.238 Resumo por Ano de Aquisicao;

2.1.239 Permitir a incluséo e controle de bens moveis, imdveis, intangiveis e
pecas ndo incorporaveis a imoveis, seguindo as regras do mcasp ou qualquer outro
instrumento do érgao que trata da regulamentacao do patriménio;

2.1.240 Permitir a agregagao de bem patrimonial a o outro, de modo que esse
bem seja considerado parte do outro e, portanto, toda movimentagéo feita com um dos

bens agregados devera ser realizada também com todos os outros da agregagao.

3. MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL

3.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de
sua inexecucao total ou parcial.
3.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou de suspensdo do contrato, o
cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas
tais circunstancias mediante simples apostila.
3.3  Aexecucgdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou
pelos respectivos substitutos.
3.3.1 Ofiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
a execugao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagéo das
faltas ou dos defeitos observados.
3.3.2 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogéo
dashmedidas convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que

ultrapasse a sua competéncia.
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34 O contratado sera obrigado a reparar corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas

expensas, no total ou em parte, os produtos em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes
resultantes de sua execugao ou de materiais nela empregados.
3.5 O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros em razdo da execugéo do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo contratante.
3.6 Somente o contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execugédo do contrato
3.6.1 A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transferira a Administragdo a responsabilidade pelo seu pagamento e
nao podera onerar o objeto do contrato.
3.7 As comunicagdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de
mensagem eletronica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §2°).0 6rgéo ou entidade podera convocar
representante da empresa para adogao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato (IN
5/2017, art. 44, 31°).
3.8  Seréa verificada a regularidade fiscal do contratado, para verificagdo da manutengéo das
condigdes de habilitagdo durante a vigéncia contratual.
3.9 O sistema devera ser instalado e entregue na sede da Prefeitura Municipal de Cortés, na
Rua Coronel José Belarmino, 48 — Centro — Cortés/PE, na Divisdo de Contabilidade, de segunda
a sexta feira, no horario de 8h as 14h.
310 OBRIGAGOES DA CONTRATADA
3.10.1Cumprir fielmente condi¢des constantes nesse Termo de Referéncia, no Edital e
seus Anexos;
3.10.2Aceitar, nas mesmas condi¢gdes pactuadas, 0s acréscimos ou supressdes que
fizerem necessarias, até 25 % do valor inicial atualizado contratado;
3.10.3Guardar sigilo e a integridade das informacdes a que tiver acesso;
3.10.4 Guardar sigilo das atividades desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude
de Cortés/PE;
3.10.5Ser responsavel por todas as despesas concernentes aos seus empregados
decorrentes da execugao dos servigos objeto do Contrato;
3.10.6Manter os seus empregados devidamente identificados por cracha, devendo
substituir imediatamente qualquer um deles quando julgados inconvenientes pela

Administracéo;

b 1
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3.10.7 Arcar com as despesas decorrentes de qualquer infragéo, seja qual for, desde que

praticada por seus empregados quando da execucao dos servigos objeto deste contrato;
3.10.8Comunicar a Secretaria Municipal de Satde de Cortés/PE, por escrito, qualquer
anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos que esta julgar
Necessarios;
3.10.9Instalar o sistema locado em no méximo 05 (cinco) dias apos a emissdo da Ordem
de Servigo.
3.10.10 Prazo para implantagao do sistema com migracédo dos dados: 15 (quinze)
dias apds a emissao da Ordem de Servico;
3.10.11 Prazo para treinamento: até 5 (cinco) dias ap6s a implantacéo.

311 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
3.11.1Disponibilizar pessoal para o recebimento do sistema no dia e hora pactuados;
3.11.2Efetuar, mensalmente, o pagamento apds o recebimento das respectivas notas
fiscais de locagéo do sistema, no prazo pactuado;
3.11.3N&o remover os avisos de direitos autorais ou outros avisos de direitos de
propriedade intelectual constantes no Sistema;
3.11.4Tomar todas as precaucbes necessarias para evitar que seus diretores,
prepostos, empregados ou terceiros venham a copiar o Sistema;
3.11.5N&o ceder, doar, alugar, vender ou de qualquer forma transferir a terceiros copias
do Sistema, no todo ou em parte;
3.11.6N&o utilizar a engenharia reversa, ndo descompilar ou decompor o Sistema ou
criar obras derivadas baseadas nos materiais escritos ou gravados sem o prévio
consentimento da contratada, por escrito;
3.11.7N&o efetuar modificagdes no servidor de banco de dados que sejam incompativeis
com a configuragéo original da implementagéo do Sistema;
3.11.8Nao permitir a utilizagdo do Sistema por pessoas ndo qualificadas, ou em
discordancia com a documentagao técnica;
3.11.9Liberar o acesso as instalagbes e equipamentos ao técnico da empresa
devidamente identificado e prestar-lhe as informagdes necessarias que contribuam para
a solugéo do problema observado;
3.11.10 Preparacéo de dados incluindo transcri¢do, digitacdo e conferéncia;
3.41.11 Disponibilizar o acesso remoto as suas instalagdes seja através de

modem.ou internet;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ¥

Rua Coronel José Belarmino, N° 048. Centro, Cortés/PE CEP: 55525-000
CNPJ: 10.373.148/0001-25

E-mail: secretariadesaude.cortes@gmail.com




CORTES

AVAN ANDO CADA VEZ MAIS
3.11.12 A Copia de Seguranga dos Dados (backup) é de total responsabilidade

da Prefeitura Municipal de Cortés/PE.

4, INFORMAGOES RELEVANTES PARA O DIMENSIONAMENTO DA PROPOSTA

4.1 A demanda do 6rgéo tem como base as seguintes caracteristicas:

411 Sera contratada 01 (uma) licenca de software que contemple acesso simultaneo
para no minimo 01 (um) usuario administrativo, independentemente do numero de
usuarios cadastrados, que sera realizado por funcionario(a) responsavel pela Secretaria
de Finangas;

4.1.2 Qualquer produto necessario para o processamento dos sistemas (Runtime) deve
ter custos incluidos na proposta de pregos, envolvendo todos os sistemas requeridos
para o perfeito funcionamento do sistema, incluindo os programas geradores de

relatorios, — Sistema Gerenciador de Banco de Dados, entre outros.

5 CONTROLE E FISCALIZAGAO DO OBJETO

5.1 O acompanhamento e a fiscalizagdo da execug&o do contrato consistem na verificagéo da
conformidade da prestagéo dos servigos, dos materiais, técnicas e equipamentos empregados, de
forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, que serdo exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma do art. 117 da Lei n°
14.133/21.

5.2 O representante da Contratante devera ter a qualificacdo necessaria para o
acompanhamento e controle da execucao dos servigos e do contrato.

5.3 A verificagdo da adequagao da prestagao do servico devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referéncia (TR), edital e anexos deste processo e leis vigentes.
54  Afiscalizagdo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade
pactuada, sem perda da qualidade na execugdo do servigo, devera comunicar a autoridade
responsavel para que esta promova a adequagdo contratual a produtividade efetivamente
realizada, respeitando-se os limites de alteragdo dos valores contratuais previstos no artigo 124
da Lein®14.133/21, inciso |, letra b.

8:5. A conformidade do material/técnica/equipamento a ser utilizado na execugéo dos servigos
devera, ser verificada juntamente com o documento da Contratada que contenha a relagéo

detalhada.dessmesmos, de acordo com o estabelecido neste Termo de Referéncia, informando as

respectivas quantidades e especificagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.
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5.6 O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas,

adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o
disposto no inciso § 1° e 2° do art. 117 da Lei n® 14.133/21.
5.7 O descumprimento total ou parcial das obrigagdes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejara a aplicagdo de sangdes administrativas, previstas neste Termo de Referéncia
e na legislagéo vigente, podendo culminar em rescisao contratual, conforme disposto no artigo 137
da Lein®14.133/21.
5.8  As atividades de gestdo e fiscalizagdo da execucdo contratual devem ser realizadas de
forma preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de
fiscalizagdo ou unico servidor, desde que, no exercicio dessas atribui¢cdes, fique assegurada a
distingdo dessas atividades e, em razéo do volume de trabalho, nédo comprometa o desempenho
de todas as agdes relacionadas a Gestao do Contrato.
5.9 A fiscalizagdo técnica dos contratos avaliara constantemente a execugé@o do objeto e
utilizara dos relatérios emitidos pelos usuarios do mesmo, devendo haver o redimensionamento
no pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a CONTRATADA:
5.9.1 N&o produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade
minima exigida as atividades contratadas; ou
5.9.2 Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do
servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
510 A utilizacdo do Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR) ou ndo, ndo impede a
aplicagao concomitante de outros mecanismos para a avaliagéo da prestagdo dos servicos.
511  Durante a execugdo do objeto, o fiscal técnico devera monitorar constantemente o nivel
de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para requerer a
CONTRATADA a corregéo das faltas, falhas e irregularidades constatadas.
512 O fiscal devera apresentar ao preposto da CONTRATADA a avaliagdo da execugdo do
objeto ou, se for o0 caso, a avaliagdo de desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos
realizada.
513  Em hipdtese alguma, sera admitido que a propria CONTRATADA materialize a avaliagio
de desempenho e qualidade da prestagéo dos servicos realizada.
5.14 A CONTRATADA poderéa apresentar justificativa para a presta¢do do servigo com menor
nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal, desde que comprovada a
excepeionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao

controle doprestador.
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5.15 Nahipdtese de comportamento continuo de desconformidade da prestagéo do servigo em

relacdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis
previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangbes a
CONTRATADA de acordo com as regras previstas no ato convocatorio.
516 O fiscal podera realizar avaliagdo diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo
escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir 0 desempenho e qualidade da
prestagéo dos servicos.
517  Afiscalizagdo da execugdo dos servigos abrange, ainda, as seguintes rotinas:

5.17.1Recebimento provisorio da fatura mensal;

5.17.2Fechamento do relatorio dos usuarios mensal;

5.17.3Elaboragédo do Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR) de avaliagéo do

Servico;

5.17.4 Analise e observagéo na fatura provisoria;

5.17.5Encaminhamento da avaliagéo e analise a empresa contratada;

5.17.6Recebimento da Fatura com corregdes ou conforme andlise;

5.17.7 Aprovacao da fatura mensal;

5.17.8 Conferéncia da documentagao para verificagéo da regularidade da empresa;

5.17.9Envio da aprovagao da fatura mensal e documentacéo;

2.17.10 Liberagdo para faturamento e emisséo da NF mensal;

5.17.11 Recebimento definitivo da fatura;

51712 Conferéncia da Fatura e NF definitiva;

51713 Atestar NF;

2.17.14 Criar processo para pagamento;

2.17.15 Encaminhar processo para pagamento ao Financeiro.
518 A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢des técnicas, vicios redibitrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus

agentes, gestores e fiscais.

6 VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO

61 O valor global estimado para contratagdo sera de R$ 44.580,00 (quarenta e quatro mil

quinhentos eoitenta reais), conforme tabela abaixo:
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VALOR

UNITARIO

CONTABILIDADE E FINANGAS /
CONTROLE INTERNO
1 |(PLANEJAMENTO, ORGAMENTARIO, 12 MES 1.600,00 19.200,00
ADMINISTRATIVO E  FINANCEIRO,
CONTABILIDADE E LEI 131/2009)
5 RECURSOS HUMANOS / FOLHA DE - MES 1 425,00 1710000
PAGAMENTO/PORTAL DO SERVIDOR
3 | PATRIMONIO 12 MES 350,00 4.200,00
4 | ALMOXARIFADO 12 MES 340,00 4.080,00
TOTAL 44.580,00

1. DO RECEBIMENTO E ACEITAGAO DO OBJETO

7.1 A emissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do recebimento definitivo dos

Servigos, nos termos abaixo.

7.2 No prazo de até 5 (cinco) dias corridos do adimplemento da parcela, a CONTRATADA

devera entregar toda a documentagdo comprobatéria do cumprimento da obriga¢do contratual

entre eles Certiddes, Fatura e outros conforme solicitado pelo fiscal do contrato se necessario.

7.3 O recebimento provisorio sera realizado pelo fiscal técnico e setorial ou pela equipe de

fiscalizagao apds a entrega da documentagdo acima, da seguinte forma:

7.3.1 A contratante realizara inspe¢do minuciosa de todos os servigcos executados, por
meio de profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais
encarregados pelo servico, com a finalidade de verificar a adequagéo dos servigos e

constatar e relacionar os arremates, retoques e revisdes finais que se fizerem

necessarios.

7.3.2 Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o
fiscal técnico do contrato ira apurar o resultado das avaliagdes da execucdo do objeto e,
se for 0 caso, a analise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos
realizados em consonancia com os indicadores previstos, que poderad resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a

ser encaminhado ao gestor do contrato.
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7.3.3 A Contratada fica obrlgada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,

as suas expensas, no todo ou em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos
ou incorregdes resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo a
fiscalizagdo néo atestar a Ultima e/ou Unica medi¢ao de servigos até que sejam sanadas
todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento
Provisorio.
7.3.4 O recebimento provisorio também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusao de
todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.
7.3.5 No prazo de até 5 (cinco) dias corridos a partir do recebimento dos documentos
da CONTRATADA, cada fiscal ou a equipe de fiscalizagdo devera elaborar Relatdrio
Circunstanciado em consonancia com suas atribui¢des, e encaminha-lo ao gestor do
contrato.
7.3.6 Quando a fiscalizagdo for exercida por um unico servidor, o relatorio
circunstanciado devera conter o registro, a anélise e a concluséo acerca das ocorréncias
na execugdo do contrato, em relagéo a fiscalizagao técnica e administrativa e demais
documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para
recebimento definitivo.
7.3.7 Sera considerado como ocorrido o0 recebimento provisorio com a entrega do
relatério circunstanciado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do
ultimo.
7.3.8 Na hipdtese de a verificagdo a que se refere o paragrafo anterior ndo ser procedida
tempestivamente, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento
provisdrio no dia do esgotamento do prazo.
74 No prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento provisorio dos servigos, o
Gestor do Contrato devera providenciar o recebimento definitivo, ato que concretiza o ateste da
execugdo dos servicos, obedecendo as seguintes diretrizes:
7.4.1 Realizar a andlise dos relatorios e de toda a documentagao apresentada pela
fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagao e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por
escrito, as respectivas corregdes;
7.4.2 Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagdo, com base no Instrumento de Medigdo de Resultado

(IMR), ou instrumento substituto.
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7.5 O recebimento provisério ou def|n|t|vo do objeto nédo exclui a responsabilidade da

Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato, ou, em qualquer época,
das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato e por forga das
disposigdes legais em vigor.

7.6 Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da Contratada,

sem prejuizo da aplicagao de penalidades.

8 DO PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera efetuado pela Contratante no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados
do recebimento da Nota Fiscal/Fatura.
8.2 A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servigo,
conforme este Termo de Referéncia.
8.3 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal mediante consulta aos sitios eletrnicos.
8.4 O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

8.4.1 o prazo de validade;

8.4.2 adata da emissdo;

8.4.3 os dados do contrato e do érgéo contratante;

8.4.4 o periodo de prestacao dos servigos;

8.4.5 o valor a pagar; e

8.4.6 eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
8.5 Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao
da regularizacéo da situagdo, ndo acarretando qualquer énus para a Contratante.
8.6 Nos termos do item 1, do Anexo VIII-A da Instrugdo Normativa SEGES/MP n° 05, de 2017,
sera efetuada a retengéo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

8.6.1 ndo produziu os resultados acordados;

8.6.2 deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a

qualidade minima exigida;
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8.6.3 deixou de utilizar os materlals e recursos humanos exigidos para a execugdo do

servico, ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
8.7 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.
8.8 Constatando-se a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagao ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderéa ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
a critério da contratante.
8.9 Previamente a emissao de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragéo devera
realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensao temporaria de participagédo em
licitagdo, no ambito do 6rgédo ou entidade, proibicao de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n° 3, de
26 de abril de 2018.
8.10  N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos 6rgé@os responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, 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.
8.11  Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
contratada a ampla defesa.
8.12  Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situagao junto ao
SICAF.
8.12.1Sera rescindido o contrato em execugao com a contratada inadimplente no SICAF,
salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico
de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade
da contratante.
8.13 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacéo
aplicavel, em especial a prevista no artigo 31 da Lei 8.212, de 1993.
8:14_ E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servicos prestados, & empresa privada que
tenhapem seu quadro societario servidor publico da ativa do 6rgdo contratante, com fundamento

na Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente.
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8.15 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha

concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagéao
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela é calculada mediante a aplicagéo da seguinte formula:

EM=1xN x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

| =0,00016438 365

TX = Percentual da taxa anual = 6%

I=(TX) 1=(6/100)

365

8.16  Nao havera nesta contratacdo antecipagé@o de pagamento.

9 DAS SANGOES ADMININISTRATIVAS

9.1 Comete infragcdo administrativa, a CONTRATADA que:

9.1.1 inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em

decorréncia da contratacao;
9.1.2 ensejar o retardamento da execugdo do objeto;
9.1.3 falhar ou fraudar na execugao do contrato;
9.1.4 comportar-se de modo inidéneo; ou
9.1.5 cometer fraude fiscal.
9.2 Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste contrato, a Administragéo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sangoes:
9.2.1 Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das obriga¢des
contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que n&o acarretam
prejuizos significativos para o servigo contratado;
9.2.2 Multa de:
9.2.2.1 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia
sobre 0 valor adjudicado em caso de atraso na execugéo dos servigos, limitada a
incidéncia a 15 (quinze) dias. Apds o décimo quinto dia e a critério da

Administracéo, no caso de execugao com atraso, podera ocorrer a nao aceitagao
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do objeto, de forma a conflgurar nessa hipotese, inexecugao total da obrigagéo

assumida, sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;
9.2.2.2 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor
adjudicado, em caso de atraso na execugdo do objeto, por periodo superior ao
previsto no subitem acima, ou de inexecugao parcial da obriga¢do assumida;
9.2.2.3 1% (um por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor adjudicado
do contrato, em caso de inexecugao total da obrigagao assumida;
9.2.2.4 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso
na apresentagéo da garantia (seja para refor¢o ou por ocasi@o de prorrogagao),
observado o méximo de 2% (dois por cento).
9.3 O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autorizarad a Administragdo CONTRATANTE a
promover a rescisdo do contrato.
94  Asmultas serdo acrescidas dos valores o qual o CONTRATANTE tiver prejuizo financeiro
em relag&o ao atraso ou ndo cumprimento do contrato, Edital, TR, ETP, em qualquer uma de suas
obrigagdes e clausulas, se comprovado que foi devido a problemas do sistema a perca de prazos
ou outros o qual geraram esta ocorréncia.
9.5 A n&o entrega dos documentos e certiddes ou a ndo manutengdo de regularidade da
empresa durante a vigéncia dos contratos, gera inexecugdo total do mesmo, podendo ser
rescindido unilateralmente pela Contratante e gerar multas conforme estabelecido neste
instrumento.
9.6 O n&o atendimento do contrato apds sua assinatura dentro do prazo estipulado e sem que
a Prefeitura Municipal de Cortés, prorrogue 0 mesmo, gerara quebra de contrato por inexecugéo
TOTAL e multa de 30% do valor total do contrato.
9.7 as penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas independentes
entre si.
9.8 Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até
dois anos;
9.9  Sangao de impedimento de licitar e contratar com 6rgéos e entidades da Unido, com o
consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos ;
9:40_ Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre

que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;
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10 CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

10.1  Forma de seleg&o e critério de julgamento da proposta:
10.1.10 contratado serd selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
dispensa de licitagdo, com fundamento na hipdtese do art. 75, inciso Il da Lei n°
14.133/2021, que culminara com a sele¢do da proposta de menor valor global.
10.2  Regime de execugao:
10.2.10 regime de execugdo do contrato sera empreitada por preco global
10.3  Exigéncia de habilitagao
10.4  Previamente a celebragdo do contrato, a Administracdo verificara o eventual
descumprimento das condi¢des para contratagdo, especialmente quanto a existéncia de sangéo
que a impega, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:
10.4.1Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela

Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

10.4.2Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-

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

10.5 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa interessada e de seu sécio
majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as san¢des impostas
ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicao de contratar com o
Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sdcio majoritario.

10.6  Caso conste na Consulta de Situacdo do interessado 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.

10.7 A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

10.8 O interessado sera convocado para manifestagcdo previamente a uma eventual negativa
de contratag&o.

10.9  E dever do interessado manter atualizada a respectiva documentagéo de habilitagdo, ou
encaminhar, quando solicitado pela Administraco, a respectiva documentagao atualizada.

10.10 N&o seréo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.

1041y, Se o.interessado 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
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atestados de capacidade técnica, caso eX|g|dos e no caso daqueles documentos que, pela propria

natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
10.12 Serao aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de nimeros
de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagao do
recolhimento dessas contribuigdes.
10.13 Para fins de habilitagdo, devera o interessado comprovar 0s seguintes requisitos, que
serdo exigidos conforme sua natureza juridica:
10.14 Habilitagao juridica
10.14.1 Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que,
por forca de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territério nacional;
10.14.2 Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
10.14.3 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitag&o ficara condicionada a verificagao

da autenticidade no sitio https://www.gov.br/fempresas-e-negocios/pt-br/fempreendedor;

10.14.4 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELLI: 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 comprobatdrio de seus administradores;

10.14.5 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de
funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Uniéo e arquivada na Junta
Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou
estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa
DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.

10.14.6 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de
seus administradores.

10.14.7 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria:
inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou
empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro
Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede

a matriz.
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10.14.8 Sociedade cooperatlva ata de fundagéo 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.

10.15 Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da

consolidagéo respectiva.

10.16 Habilitagdo Fiscal, Social e Trabalhista
10.16.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;
10.16.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos & Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n®1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretério da Receita Federal do Brasil

e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

10.16.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);
10.16.4 declaragao 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 condigao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢éo;
10.16.5 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

10.16.6 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal relativo ao

domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto contratual;
10.16.7 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
10.16.8 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
10.16.8.1 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estaduais
S

ou Municipais relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condlgao
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mediante a apresentagao de declaragédo da Fazenda respectiva do seu domicilio

ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
10.16.9 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.
10.17 Qualificagdo Econémico-Financeira
10.17.1 Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do
domicilio ou sede do interessado, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a
sua contratacdo (art. 5°, inciso II, alinea “c”, da Instrugdo Normativa Seges/ME n°® 116,

de 2021), ou de sociedade simples;

10.17.2 Certid@o negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor - Lei n° 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso I);
10.17.3 Para licitantes com sede no estado de Pernambuco, “Certidao Negativa

de Processos Civeis (PJe)” para pessoa juridica, para Licitagdo, em insténcias de 1° e
2° graus, que indique a inexisténcia de processos de faléncia ou concordata tramitando
nos sistemas do Processo Judicial eletronico
10.18 Qualificagao Técnica
10.18.1 Comprovagao de aptiddo para o fornecimento de bens similares de
complexidade tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta
contratagdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentagcdo de certiddes ou
atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s)
pelo conselho profissional competente, quando for o caso.
10.18.1.1 Os atestados deverao referir-se a servigos prestados no ambito
de sua atividade econdmica principal ou secundaria, especificada no contrato
social vigente.
10.18.1.2 Podera ser admitida, para fins de comprovagdo de quantitativo
minimo do servico, a apresentacdo de diferentes atestados executados de forma
concomitante, pois nessa situagdo se equivale, para fins de comprovagao de
capacidade técnico-operacional, a uma Unica contratagao.
10.18.1.3 Quando o atestado de capacidade técnica for emitido por pessoa
juridica de direito privado, 0 mesmo devera conter a assinatura com a firma

reconhecida em cartorio.
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10.18.1.4 0 fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessaria a

comprovagdo da legitimidade dos atestados, apresentando, dentre outros
documentos, copia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da
contratante e local em que foram prestados os servigos.
10.19 Declaragoes
10.19.1 Declaragéo de que ndo emprega menor, conforme modelo presente no
edital do certame.
10.19.2 Declaragéo de que atende aos requisitos de habilitagao, conforme modelo

presente no edital do certame.

10.19.3 Declaragéo de reserva de cargos, conforme modelo presente no edital do
certame.
10.19.4 Declaragdo de integralidade da proposta de prego, conforme modelo

presente no edital do certame

1 ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
11.1  As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento dessa Administragéo.
11.2 A contratagdo pretendida sera atendida pela seguinte dotag&o:
Poder: 2000 - Prefeitura Municipal de Cortés
Orgdo: 4001 - Fundo Municipal de Satde
Atividade: 01.122.4001.2128 - Gestdo Administrativa da Saude e
Qualificagdo do SUS
Elemento: 33.90.00 — Aplicagdes Diretas
6.2  Adotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao
da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante

apostilamento.
Cortés, 20 de janeiro de 2025.
Secretaria Municipal de Saude

Edna Llcia da Silva
Chefe de Gabinete
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO (IMR)

GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

A gestado e fiscalizagdo do contrato oriundo desta contratagéo sera realizado por funcionario
designada pela secretaria demandante, o qual respondera pela CONTRATANTE perante a
empresa CONTRATADA.

A comunicagao entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, se dara através de contato telefénico,
e-mail e WhatsApp e reunides online e se necessario contato de forma presencial. No entanto todo
e qualquer adverténcia e comunicado oficial devera ser feito por e-mail ou oficio entre as partes,
pois estes poderdo ser utilizados em processos administrativos ocasionando adverténcia por
escrito, penalizagdes e até mesmo quebra de contrato entre outros previstos.

Na ocasido da assinatura do contrato a CONTRATADA devera enviar e-mail e formalizar a
indicagdo de preposto para acompanhamento do contrato, o qual devera responder pela
CONTRATADA durante a vigéncia do contrato. Os pagamentos serdo realizados através de boleto
ou deposito em conta a qual deve vir registrada na Nota Fiscal e em nome da Empresa
CONTRATADA.

ACORDO DE NiVEIS DE SERVIGOS (ANS)

Durante a vigéncia do contrato a Administracdo adotara o Acordo de Niveis de Servigos — ANS.
Este procedimento esta vinculado aos contratos de Licenga de uso de Software integrando as
especificagdes técnicas como obrigacdo e responsabilidade da Contratante e devera ser efetuado
periodicamente pela fiscalizagdo/controle da execugéo dos servigos, de forma a gerar relatérios
mensais que servirdo de fator redutor para os célculos dos valores a serem langados nas faturas
mensais de prestacdo dos servicos executados, com base nas pontuagdes constantes dos
relatorios.

Os objetivos deste Acordo de Niveis de Servicos (ANS) séo para definir e padronizar a avaliagéo
de desempenho e qualidade da Contratada na execugéo da prestacdo dos servigos Licenga de
uso.de Software. A avaliagdo limita-se a atribuicdo dos conceitos de MUITO BOM, BOM,
REGULAR e PESSIMO, respectivamente equivalentes aos valores 3 (trés), 2 (dois), 1 (um) e 0

(zero) para cada item avaliado:
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1 Muito Bom 3
2 Bom 2
3 Regular 1
4 Péssimo 0

MUITO BOM - Refere-se a conformidade total dos critérios:
a
b

C

Quando o atendimento ao usuario solucionou os problemas
Quando foi bem atendido no contato com a empresa

Quando teve que ligar uma vez para solucionar o problema
c
d

e

Quando a empresa atendeu os chamados de forma eficiente

Quando o técnico conhece o sistema

_— — — = = =

Quando o software nao ficou indisponivel durante 0 més

f) Quando foi possivel executar todas as fungbes desejadas sem problemas

g) Quando a documentag&o estava de acordo com a legislagao vigente

h) O software néo apresentou inconsisténcia durante o periodo

i) O suporte técnico atendeu dentro dos prazos

j) O sistema esta atualizado com a legislagao vigente - Ficou satisfeito com funcionamento do

sistema.

BOM - Refere-se a conformidade parcial dos critérios:

Quando o atendimento ao usuario solucionou parcialmente os problemas
Quando de forma isolada teve dificuldade no contato com a empresa
Quando teve que ligar até 3 (trés) vezes para solucionar o problema
Quando a empresa atendeu parcialmente os chamados

Quando o técnico conhece o sistema parcialmente

Quando o software ficou indisponivel durante até 3 (trés) vezes no més
Quando foi possivel executar as fungdes desejadas parcialmente
Quando uma das documentagdes estava em desacordo com a legislagéo vigente
O software apresentou até 3(trés) inconsisténcia durante o periodo
O'suporte técnico atendeu dentro dos prazos

O'sistema esta atualizado com a legislagéo vigente parcialmente

Ficou satisieito.com funcionamento do sistema parcialmente
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REGULAR - Refere-se a desconformldade parcial dos critérios:

Quando o atendimento ao usuério solucionou parcialmente os problemas mais de uma vez
Quando teve dificuldade no contato com a empresa mais de uma vez

Quando teve que ligar até 5 (cinco) vezes para solucionar o problema

Quando a empresa atendeu parcialmente os chamados mais de uma vez

Quando o técnico tem dificuldade com o sistema

Quando o software ficou indisponivel durante até 5 (cinco) vezes no més

Quando o software ndo executou as fungdes desejadas mais de uma vez

Quando mais de 3(trés) dos documentos estava em desacordo com a legislagao vigente
O software apresentou até 5(cinco) inconsisténcia durante o periodo

O suporte técnico atendeu parcialmente dentro dos prazos mais de 2(duas) vezes

Mais de uma informacao do sistema nao estdo atualizadas com a legislagao vigente

Ficou insatisfeito com funcionamento do sistema mais de 3(trés) vezes

PESSIMO - Refere-se a desconformidade total dos critérios:

Quando o atendimento ao usuario nao solucionou os problemas

Quando ndo conseguiu contato com a empresa

Quando teve que ligar mais de 5 (cinco) vezes para solucionar o problema
Quando a empresa ndo atendeu os chamados

Quando o técnico néo sabia resolver o problema

Quando o software ficou indisponivel mais de 5 (cinco) vezes no més

Quando o software ndo executou as fun¢des desejadas mais de 3(trés) vezes
Quando todos os documentos estavam em desacordo com a legislagéo vigente
O software apresentou mais de 5(cinco) inconsisténcia durante o periodo

O suporte técnico ndo atendeu dentro dos prazos

Mais de 3(trés) informagdes do sistema ndo estéo atualizadas com a legislagao vigente

Ficou insatisfeito com funcionamento do sistema mais de 5(cinco) vezes

MODULQ “A”

Relacionamento com a Empresa Pontos

A:1 - Quao util o servigo de atendimento ao usuario do software

Quando 0 atendimento ao usuario solucionou os problemas 3

Quando o atendimento ao usuério solucionou parcialmente os problemas 2
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Quando o atendimento ao usuario solucionou parcialmente o problema mais 1
de uma vez
Quando o atendimento ao usuério ndo solucionou o problema 0

A.2 - Quando foi necessario entrar em contato com a empresa foi bem

atendido

Quando foi bem atendido no contato com a empresa 3
Quando de forma isolada teve dificuldade no contato com a empresa 2
Quando teve dificuldade no contato com a empresa mais de uma vez 1
Quando ndo conseguiu contato com a empresa 0

A.3 - Quantas vezes teve que ligar para solucionar mesmo problema

Quando teve que ligar uma vez para solucionar o problema 3
Quando teve que ligar até 3(trés) vezes para solucionar o problema 2
Quando teve que ligar até 5(cinco) vezes para solucionar o problema 1
Quando teve que ligar mais de 5(cinco) vezes para solucionar o problema 0

A.4 - A empresa atendeu os chamados de forma eficiente

Quando a empresa atendeu os chamados de forma eficiente 3
Quando a empresa atendeu parcialmente os chamados 2
Quando a empresa atendeu parcialmente os chamados mais de uma vez 1
Quando a empresa nédo atendeu os chamados 0

A.5 - Os técnicos estdao capacitados para solucionar os problemas do

software

Quando o técnico conhece o sistema 3

Quando o técnico conhece o sistema parcialmente 2

Quando o técnico tem dificuldades com o sistema 1

Quando o técnico néo sabia resolver o problema 0
MODULO “B”

Funcionamento do Software Pontos

B.1 - Com que frequéncia o software fica indisponivel

Quando.o software nao ficou indisponivel durante o més 3
Quando-aisoftware ficou indisponivel durante até 3 (trés) vezes no més 2
Quando o software ficou indisponivel durante até 5(cinco) vezes no més 1

’:’ L5 -
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Quando o software ficou indisponivel mais de 5(cinco) vezes no més 0

B.2 - Quao bem-sucedido é o software na realizagao das fungdes que se

propoe a fazer

Quando foi possivel executar todas as fungdes desejadas sem problemas 3

Quando foi possivel executar as fungdes desejadas parcialmente 2

Quando o software nédo executou as fungdes desejadas mais de uma vez 1

Quando o software ndo executou as fungdes desejadas mais de 3 (trés) vezes | 0

B.3 - Qual atil é a documentagao incluida no software

Quando a documentagéo estava de acordo com a legislagéo vigente 3

Quando uma das documentagdes estava em desacordo com a legislagao | 2

vigente

Quando mais de 3(trés) dos documentos estava em desacordo com a | 1

legislagéo vigente

Quando todos os documentos estavam em desacordo com a legislagéo | O

vigente

B.4 - Com que frequéncia o software apresenta inconsisténcia

O software nao apresentou inconsisténcia durante o periodo 3
O software apresentou até 3(trés) inconsisténcia durante o periodo 2
O software apresentou até 5(cinco) inconsisténcias durante o periodo 1
O software apresentou mais de 5(cinco) inconsisténcia durante o periodo 0

B.5 - O suporte técnico atendeu dentro do prazo estabelecido

O suporte técnico atendeu dentro dos prazos 3

O suporte técnico atendeu parcialmente dentro dos prazos 2

O suporte técnico atendeu parcialmente dentro dos prazos mais de 2(duas) | 1

vezes

O suporte técnico ndo atendeu dentro dos prazos 0

B.6 - O Sistema esta atualizado com a legislacao vigente

O sistema esta atualizado com a legislacéo vigente 3

O sistema esta atualizado com a legisla¢éo vigente parcialmente 2

- Mais de uma informagéo do sistema ndo esta atualizada com a legislagao | 1

vigente

Mais.de3(trés) informagdes do sistema néo esta atualizada com a legislagao | 0

vigente
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B.7 - De forma geral quanto esta satisfeito com o funcionamento do

software

Ficou satisfeito com o funcionamento do sistema 3
Ficou satisfeito com o funcionamento do sistema parcialmente 2
Ficou insatisfeito com o funcionamento do sistema mais de 3(trés) vezes 1

Ficou insatisfeito com o funcionamento do sistema mais de 5(cinco) vezes 0

MODULOS E ITENS AVALIADOS
MODULOS ITENS AVALIADOS

A.1 — Quéo util o servico de atendimento ao

usuario do software

A.2 — Quando foi necessario entrar em contato

com a empresa foi bem atendido

RELACIONAMENTO COM A A3 - Quantas vezes teve que ligar para

EMPRESA solucionar mesmo problema

A.4 — A empresa atendeu os chamados de forma

eficiente

A5 - Os técnicos estdo capacitados para

solucionar os problemas do software

B.1 - Com que frequéncia o software fica

indisponivel

B.2 — Qudo bem-sucedido é o software na

realizagao das fungdes que se propde a fazer

B.3 — Qual util é a documentagao incluida no

B FUNCIONAMENTO DO SOFTWARE | Soére

B.4 — Com que frequéncia o software apresenta

inconsisténcia

B.5 - O suporte técnico atendeu dentro do prazo
estabelecido

B.6 - O Sistema esta atualizado com a legislagao

vigente
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B.7 - De forma geral quanto esta satisfeito com

o funcionamento do software

RESULTADOS DAS AVALIAGOES DA QUALIDADE

O total da pontuagao por mddulo seréa dividido pelo respectivo peso, compondo assim resultado

da avaliagéo de qualidade:

Médulos Ponto Maximo Peso na Avaliagdo | Pontuagdao Maxima
A
B 21 0,40 52,5
Resultado Maximo da Avaliagao: 775

FAIXAS DE PONTUAGAO PARA LIBERAGAO DA FATURA

Liberagao de 100% da Fatura Acima de 70 Pontos
Liberacdo de 80% da Fatura DE: 58 a 70 PONTOS
Liberacdo de 70% da Fatura DE: 40 a 59 PONTOS

Liberagéo de 50% da Fatura e demais sangdes | ABAIXO DE 40 PONTOS

prevista no Termo de Referéncia, contrato,

edital e anexos.

Obs.: Os numeros apurados em todas as avaliagdes ou operagdes matematicas realizadas para
obteng&o dos valores para faturamento, obrigatoriamente seréo numeros naturais, nédo devendo

ser utilizadas casas decimais e/ou arredondamentos.

PLANILHA DE AVALIAGAO DA QUALIDADE

N° DA AVALIACAO: | DEPARTAMENTO/SETOR:

MES DE | DATA DA AVALIACAO:

REFERENCIA:

LEGENDA: (3=Muito Bom) | (2=Bom) | (1=Regular) | (0=Péssimo) “-&"’
=7

- =
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MODULO “A” RELACIONAMENTO COM A EMPRESA PONTOS

A.1-Quao util o servigo de atendimento ao usuario do software

A.2 - Quando foi necessario entrar em contato com a empresa foi bem

atendido

A.3 - Quantas vezes teve que ligar para solucionar o mesmo problema

A.4 - A empresa atendeu os chamados de forma eficiente

A5 - Os técnicos estdo capacitados para solucionar os problemas do
software
Total Modulo “A”™:

MODULO “B” FUNCIONAMENTO DO SOFTWARE PONTOS

B.1 — Com que frequéncia o software fica indisponivel

B.2 — Quédo bem-sucedido é o software na realizagdo das fungbes que se

propde a fazer

B.3 - Qual util é a documentagao incluida no software

B.4 - Com que frequéncia o software apresenta inconsisténcia

B.5 - O suporte técnico atendeu dentro do prazo estabelecido

B.6 — O Sistema esta atualizado com a legislagao vigente

B.7 - De forma geral quanto esta satisfeito com o funcionamento do software
Total Modulo “B™

Total Geral dos Pontos do Mddulos

Mddulos Pontos Total

A
B

Resultado da Avaliagao dos Modulos:

Fiscal do Contrato:

Cortés, de de 2025
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ANEXO IIl - MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A Empresa , CNPJ

para fins de participagdo no Processo Licitatorio n° 002/2025, Dispensa n° 001/2025, por meio
do seu representante legal o Sr. (a) , portador da Carteira de
Identidade n° , expedida pelo (a) , DECLARA, para atender ao

disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133/21 e alteragdes posteriores, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de

dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos na condi¢éo de aprendiz ( ).
Local e data.

Nome e assinatura do representante legal.

= ﬁ
7 \
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO AOS REQUISITOS DO

A

EDITAL

nO

localizada

Rua

nO

Bairro

UF

DECLARA para os devidos fins, que tomou conhecimento de todas as informagdes e das

inscrita no CNPJ

a

)

condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagdo, conforme estabelecido
no Art 67, Inciso VI da Lei Federal n® 14.133/21.

de

de 2025.

Representante legal/CPF

OBS.: Esta declaracéo devera ser emitida em papel timbrado de empresa proponente e carimbada

com o numero do CNPJ.
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ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGO PREVISTA NO ART. 93
DA LEI 8.213/91

A , inscrita no CNPJ
n° : localizada a
Rua . n°____
Bairro : , UF :

DECLARA para os devidos fins, e, sob as penas da lei, que essa empresa confirma o cumprimento
de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da
Previdéncia Social e que atende as regras de acessibilidade previstas na legislagao, conforme
disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991 e art. 63, inciso IV da Lei 14.133/2021.

de de 2025.

Representante legal/CPF

OBS.: Esta declaragao devera ser emitida em papel timbrado de empresa proponente e carimbada

com o nimero do CNPJ.

//.-'-)
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARAGAO DE INTEGRALIDADE DA PROPOSTA

A empresa , inscrita no Cadastro Nacional da

Pessoa Juridica sob o n° , sediada em

, por meio de seu representante legal,

portador da Carteira de Identidade n°

, e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°

, hacionalidade , estado civil ,residente

e domiciliado em , DECLARA, para todos os fins legais para todos os

fins legais e em atendimento ao Anexo | do edital, relativos aos documentos de habilitagdo ao
processo da DISPENSA n° 001/2025, que possui aptidéo financeira para a execugdo do
CONTRATO e que a sua PROPOSTA DE PRECO compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicido 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.

Declara ainda que esta plenamente ciente do teor e da extensao desta Declaragao, bem como

detém plenos poderes e informagdes para firma-la.

de de 2025.

(Nome e CPF do Representante Legal)
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ANEXO VII - MODELO DO CONTRATO

PROCESSO LICITATORIO N° 002/2025
DISPENSA N°001/2025 - FMS
CONTRATO Ne __ /2025

CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE SI
CELEBRAM AS PARTES ADIANTE NOMEADAS
E  QUALIFICADAS, OBJETIVANDO O
CUMPRIMENTO DO OBJETO ADJUDICADO A
CONTRATADA ATRAVES DO PROCEDIMENTO
LICITATORIO DISPENSA DE VALOR N°
001/2025 - FMS.

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORTES-PE, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 10.373.148/0001-25, neste ato representada pela
Sra. Secretaria FLAVIANA MARQUES DE SOUSA MELO SAMPAIO, brasileira, casada,
enfermeira, portadora da cédula de identidade n° 6.904.601 — SDS/PE, e inscrita no CPF
052.203.474-89, residente e domiciliada na Rua Coronel José Belarmino, 12, centro, Cortés-PE,
doravante denominada de CONTRATANTE.

CONTRATADO: , inscrita  sob o CNPJ n°

, situada na Rua , n° — (bairro) -
(cidade)/PE, neste ato representado(a) pelo(a) Sr.(a) , (nacionalidade),
(estado civil), (profisséo), portador da Cédula de Identidade n° — SSP/PE e inscrito
no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado na Rua , n°
___—(bairro) — (cidade)/PE - CEP: , denominado simplesmente CONTRATADO.

REGIME LEGAL.: Lei n° 14.133, de 2021 da Instrugdo Normativa SEGES/ME n° 75, de 2021.

1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 constituiyobjeto do presente a contratagéo por dispensa de contratagdo de empresa para
prestacao de servigos técnicos especializados na Solugao de Sistema de Gestao Publica,
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visando atender o Decreto Federal n° 10.540, que trata do Sistema Unico e Integrado de

Execugdo Orgamentaria, Administracao Financeira e Controle - SIAFIC, contemplando os
servigos de migragao, implantacao, treinamento e conversao de dados, manutengao e
suporte, considerando os moédulos de Contabilidade (Planejamento, Orgamento, Finangas),
Recursos Humanos (Folha de Pagamento e Portal do Servidor Publico), Almoxarifado e
Patrimdnio para a Secretaria Municipal de Saude Cortés/PE, conforme condicdes e exigéncias

estabelecidas no Termo de Referéncia, Anexo Il do instrumento convocatério.

1.2 Objeto da contratagéo:

DESCRIGAO

VALOR VALOR

CONTABILIDADE E  FINANCAS /
CONTROLE INTERNO .
1 | (PLANEJAMENTO, ORCAMENTARIO,| 12 MES
ADMINISTRATIVO E  FINANCEIRO,
CONTABILIDADE E LEI 131/2009)

UNITARIO TOTAL

, |RECURSOS HUMANOS / FOLHA DE| 15 | Es
PAGAMENTO/PORTAL DO SERVIDOR

3 | PATRIMONIO 12 MES

4 | ALMOXARIFADO 12 MES

TOTAL

1.3 S&o anexos a este instrumento e vinculam esta contratagdo, independentemente de

transcrigao:
1.3.1 O Termo de Referéncia que embasou a contratagao e eventuais anexos;
1.3.2 Autorizacdo de Contratacdo Direta; e
1.3.3 A Proposta do Contratado e seus eventuais anexos.

1.4 O regime de execugao é o de empreitada por prego global.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

2.1 O prazo de vigéncia da contratagéo € de 12 (doze) meses contados da emissédo da Ordem de
Servigos (OS) e findado no dia 31/12/2025, na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133/2021.

2.1.1 O prazo de vigéncia sera automaticamente prorrogado, independentemente de
termo_aditivo, quando o objeto n&o for concluido no periodo firmado acima, ressalvadas as

providéncias cabiveis no caso de culpa do contratado, previstas neste instrumento.
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3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS MODELOS DE EXECUGAO E GESTAO CONTRATUAIS
3.1 O regime de execugao contratual, 0 modelo de gestéo, assim como os prazos e condigdes de
conclusdo, entrega, observacao e recebimento definitivo constam no Termo de Referéncia, anexo

a este Contrato.

4. CLAUSULA QUARTA - DA SUBCONTRATAGAO

4.1 N&o sera admitida a subcontratagao do objeto licitatdrio.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DO PAGAMENTO
5.1 Do prego:

5.1.1 O valor da contratagdo ¢ de RS .......... (corerrererrereereeneene, ).

5.1.2 No valor acima estao incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao, frete,

seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagéo.

5.2 Forma de Pagamento:

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

e conta corrente indicados pelo contratado.

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

bancéria para pagamento.

5.3 Prazo de Pagamento

5.3.1 O pagamento sera efetuado no prazo méximo de até 10 (dez) dias, contados do

recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

5.3.2 Considera-se ocorrido 0 recebimento da nota fiscal ou fatura quando o érgao contratante
atestara execugao do objeto do contrato.

9.3.1 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado seréo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
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efetiva realizagdo, mediante apllcagao do Indice Nacional da Construgdo Civil — INCC da

corre¢do monetaria.

5.4 Condigoes de Pagamento

5.4.1 O pagamento dos servigos executados sera efetuado mensalmente pela Administracéo
no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura.
541 Seré indicada a retengéo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:
542 n&o produzir os resultados acordados;
543 deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou
544 deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugédo do
servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior @ demandada.
5.5 Do recebimento
5.5.1 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.
5.5.1 O prazo da disposicdo acima sera contado do recebimento de comunicacao de
cobranga oriunda do contratado com a comprovagdo da prestacdo dos servicos a que se
referem a parcela a ser paga.
5.5.2 O fiscal do contrato realizara o recebimento provisorio do objeto do contrato mediante
termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias dos servigos.
5.5.3 Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal
do contrato ira apurar o resultado das avaliagdes da execugédo do objeto e, se for o
caso, a analise do desempenho e qualidade da prestagéo dos servigos realizados em
consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento
de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser encaminhado
ao gestor do contrato.
5.6 O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes
resultantes.da execucdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo néo atestar a Ultima
elou Unica“medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que

possam vir a serapontadas no Recebimento Provisério.
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5.6.1  Afiscalizagdo ndo efetuara 0 ateste da ultima e/ou Unica medigao de servigos até que

sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisorio.
5.6.2 Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da
aplicagéo das penalidades.
5.7 Quando a fiscalizagéo 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 fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios,
devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.
5.8  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 servigo e
consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:
5.8.1 Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagéo e o pagamento da despesa,
indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as
respectivas corregdes;
5.8.2 Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatérios e documentagcdes apresentadas; e
5.8.3 Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagéo.
584 Enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquidagao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestéo.
5.9 Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucao, pelo contratado,
de inconsisténcias verificadas na execugao do objeto ou no instrumento de cobranca.
510 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do
contrato.
5.11 Liquidagao
5.11.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correré o prazo de 05
(cinco) dias uteis para fins de liquidagao, na forma desta secao, prorrogaveis por igual periodo,
nos,termos do art. 7°, §2° da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

511.2 Para fins de liquidagéo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou

Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:
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a) o prazo de validade;

)
b) a data da emisséo;
c) os dados do contrato e do 6rgao contratante;
d) o periodo respectivo de execugao do contrato;
e) o valor a pagar; e
f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
5113 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 o0 prazo ap6s a comprovacdo da regularizacdo da
situagé@o, sem 6nus a contratante;
5114 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagao da regularidade fiscal, constatada mediante consulta aos sitios eletronicos.
5.11.5 A Administracéo devera realizar consulta aos sitios eletrénicos oficiais para:
a) verificar a manuteng&o das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital;
b) identificar possivel razao que impega a participagao em licitagdo, no @mbito do 6rgéo
ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas.
5.11.6 Constatando-se, junto aos sitios eletronicos oficiais, a situagao de irregularidade
do contratado, sera providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, regularize sua situagéo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.
512 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.
513  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.
5.14  Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que.se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado néo regularize sua situagao junto aos

sitioseletronicos oficiais.
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5.15 Prazo de pagamento

5.15.1 O pagamento seréa efetuado no prazo maximo de até dez dias Uteis, contados da finalizagdo
da liquidagao da despesa.

5.15.2 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 realizagéo,

mediante aplicagdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) de corregéo monetaria.

5.16 Forma de pagamento
5.16.1 O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.
5.16.2 Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.
5.16.3 Quando do pagamento, seré efetuada a retencéo tributaria prevista na legisla¢éo
aplicavel.
5.16.4 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legislagao vigente.

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

Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e

contribuigbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentagdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

6. CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

6.1 Os pregos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da

data de referéncia das cotagdes de precos.

6.2 Apos o interregno de um ano, e independentemente de pedido do Contratado, 0s pregos
iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo Contratante, do Indice Nacional da
Construgao Civil - INCC, exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a

ocorréncia da anualidade.

6.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano seré contado a partir

dossefeitos financeiros do ultimo reajuste.

.
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6.4 No caso de atraso ou ndo dlvulgagao do(s) indice (s) de reajustamento, o Contratante

pagara ao Contratado a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a
diferenga correspondente tao logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).
6.4.1. Fica o Contratado obrigado a apresentar meméria de calculo referente ao
reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre que este ocorrer.
6.5 Nas aferigdes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(ao), obrigatoriamente,
o(s) definitivo(s).

6.6  Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de
qualquer forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(ao) adotado(s), em substituigao, o(s) que

vier(em) a ser determinado(s) pela legislagao entdo em vigor.

6.7 Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegeréo novo indice

oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

6.8 O reajuste sera realizado por apostilamento.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

7.1 Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo Contratado, de acordo com o

contrato e seus anexos;
7.1 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

7.2 Notificar o Contratado por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua

corregao, certificando-se de que as solugdes por ele propostas sejam as mais adequadas.

7.3 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as

suas expensas;

74 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor ou comisséao
especialmente designada, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més
e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, encaminhando os

apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

7.5 Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao objeto executado, no
prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato, conforme cronograma fisico-

financeiro;
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7.6 Aplicar ao Contratado san¢des motlvadas pela inexecugao total ou parcial do Contrato e

pelas demais infragdes administrativas sujeitas a fiscalizagao do Contratante;

7.7 Cientificar o 6rgéo de representacao judicial da Administragdo Municipal para adogéo das

medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;

7.8 Explicitamente emitir deciséo sobre todas as solicitagdes, inclusive de restabelecimento
do reequilibrio econémico-financeiro, e reclamagdes relacionadas a execugdo do presente
Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios

ou de nenhum interesse para a boa execugéo do ajuste (Lei n® 14.133/2021, art. 123, caput).

7.9 Concluida a instrugdo do requerimento, a Administrac&o tera o prazo de 10 (dez) dias Uteis
para decidir, admitida a prorrogagdo motivada por igual periodo.
7.10  Nao praticar atos de ingeréncia na administracdo do Contratado, tais como:
7.10.1 Exercer o poder de mando sobre os empregados da Contratado, devendo
reportar-se somente aos prepostos ou responsaveis por ela indicados, exceto quando o objeto

da contratagdo previr o atendimento direto, tais como nos servigos de recepgédo e apoio ao

usuario;
7.10.2 Direcionar a contratagdo de pessoas para trabalhar no Contratado;
7.10.3 Promover ou aceitar o desvio de fungdes dos trabalhadores do Contratado,

mediante a utilizagdo destes em atividades distintas daquelas previstas no objeto da
contratagéo e em relagéo a fungéo especifica para a qual o trabalhador foi contratado; e
7.10.4 Considerar os trabalhadores do Contratado como colaboradores eventuais do
proprio 6rgdo ou entidade responsavel pela contratagdo, especialmente para efeito de
concessao de diarias e passagens.

7.11  Fornecer por escrito as informagdes necessarias para o desenvolvimento dos servigos

objeto do contrato.
712  Realizar avaliagdes periodicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento.

7.13  Nao responder por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execucao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros

em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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8. CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGCA(}OES DO CONTRATADO

8.1 Cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato e em seus anexos, assumindo como

exclusivamente seus 0s riscos € as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto:

8.1.1  Manter preposto aceito pela Administra¢do no local do servigo para representa-lo na
execugao do contrato.

8.1.2 A indicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa podera ser recusada pelo
6rgéo ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar
outro para o exercicio da atividade.

8.1.3 Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade
superior (art. 137, 11, da Lei n® 14.133/2021).

8.1.4  Alocar os empregados necessarios, com habilitagdo e conhecimento adequados, ao
perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, fornecendo os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e
tecnologia deverdo atender as recomendacdes de boa técnica e a legislagéo de
regéncia.
8.1.4.1  Substituir no prazo fixado pelo fiscal do contrato os empregados alocados

que ndo se mostrem adequados para a execugéo do objeto.

8.2 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
no prazo fixado pelo fiscal do contrato, 0s servigos nos quais se verificarem vicios, defeitos

ou incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados.

8.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugao do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execucao contratual pelo Contratante,
que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital,

o valor correspondente aos danos sofridos.

84 Efetuar comunicacdo ao Contratante, assim que tiver ciéncia da impossibilidade de
realizacao ou finalizagdo do servigo no prazo estabelecido, para adogédo de agdes de contingéncia

cabiveis.

8.5 N&o contratar, durante a vigéncia do contrato, cdnjuge, companheiro ou parente em linha
feta;,Colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do Fiscal ou

Gestor.do"centrato, nos termos do artigo 48, paragrafo unico, da Lei n® 14.133, de 2021.
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8.6  Estar registrada ou inscrita no Conselho Profissional competente, conforme as areas de

atuacéo previstas no Termo de Referéncia, em plena validade.

8.7 Refazer, as suas expensas, 0s trabalhos executados em desacordo com o estabelecido
nas especificagdes, bem como substituir aqueles realizados com materiais defeituosos ou com
vicio de construcéo, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contado da data de emissdo do Termo de

Recebimento Definitivo.

9. CLAUSULA NONA - DA GARANTIA DE EXECUGAO

9.1 N&o havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

10. CLAUSULA DECIMA - INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
10.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o Contratado que:
| - der causa a inexecugao parcial do contrato;

Il - der causa a inexecucéo parcial do contrato que cause grave dano a Administracéo

ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
Il - der causa a inexecugao total do contrato;
IV - deixar de entregar a documentacéo exigida pelo contrato;

V - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente

justificado;

VI-né&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagéo exigida para a contratagao,

quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VIl - ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem

motivo justificado;

VIII - apresentar declaragao ou documentacéo falsa exigida ou prestar declaragéo falsa
durante a execugao do contrato;

IX - fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;
K= comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI'= praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.
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10.2  Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas acima descritas as

seguintes sangoes:

10.2.1  Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecugao parcial do contrato,

sempre que nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei);

10.2.2 Impedimento de licitar e contratar, no &mbito da Administragdo Publica direta e
indireta da Unido, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, quando praticadas as condutas
descritas nos incisos Il a VIl acima, sempre que nao se justificar a imposi¢ao de penalidade
mais grave (art. 156, §4°, da Lei);

10.2.3 Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nos incisos VIII a Xl, bem como nas descritas nos demais incisos que
justifiquem a imposicédo de penalidade mais grave, ficando o responsavel impedido de licitar
ou contratar no @mbito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes

federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos (art. 156, §5°, da

Lei)
10.2.4 Multa:
10.2.4.1 Compensatoria, para as infragdes descritas nos incisos VIII a XI acima,

de 0,5% (cinco décimos por cento) a 10% (vinte por cento) do valor do contrato.

10.2.4.2 Compensatoria, para a inexecugao total contrato prevista no inciso |ll

acima, a multa sera de 1% (um por cento) a 15% (quinze por cento) do valor do contrato.

10.2.4.3 Para infracdo descrita no inciso Il acima, a multa seré de 2% (dois por

cento) a 20%(vinte por cento) do valor do contrato.

10.2.4.4 Para infragdes descritas nos incisos IV a VII, a multa sera de 3% (trés por

cento) a 22(vinte e dois)% do valor do contrato.

10.2.4.5 Para a infragdo descrita no inciso | acima, a multa sera de 4% (quatro por

cento) a 25% do valor do contrato, ressalvadas as seguintes infragdes:

10.3 A aplicacdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigagéo de reparagéo integral do dano causado a Contratante (art. 156, §9° da Lei n°
14.133/2021).

10.4"lodas as sangdes previstas neste Contrato poderédo ser aplicadas cumulativamente com

a multa (art. 186, §7°, da Lei n® 14.133/2021). ‘?’
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10.5 Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15

(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao (art. 157, da Lei n°® 14.133/2021).

10.6  Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenga
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §8°, da Lei n°
14.133/2021).

10.7  Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da

comunicagao enviada pela autoridade competente.

10.8 A aplicagédo das sangles realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e
paragrafos do art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e

contratar e de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

10.9  Na aplicagdo das sangdes seréo considerados (art. 156, §1°, da Lei n® 14.133/2021):

a)  anatureza e a gravidade da infragdo cometida;
b)  as peculiaridades do caso concreto;

c)  ascircunstancias agravantes ou atenuantes;

d)  os danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos érgéos de controle.

10.10  Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras
leis de licitagcbes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei n° 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159 da Lei
n° 14.133/2021).

10.11 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
Contrato ou para provocar confus@o patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e socios com poderes de
administragéo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagéo de

coligagdo.ou eontrole, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, 0
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contraditorio, a ampla defesa e a obrlgatonedade de analise juridica prévia (art. 160 da Lei n°

14.133/2021).

10.12 O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicagdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangbes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
(Ceis), conforme Art. 161 da Lei n® 14.133/2021.

10.13 As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar

ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/21.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINGAO CONTRATUAL

11.1 O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem

sido cumpridas ou n&o as obrigagdes de ambas as partes contraentes.

11.2 O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o Contratante,
quando esta ndo dispuser de créditos or¢gamentarios para sua continuidade ou quando

entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

11.3  Aextin¢do nesta hipotese ocorrera na proxima data de aniverséario do contrato, desde que
haja a notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos 2 (dois)

meses de antecedéncia desse dia.

11.4  Caso a notificagdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra com
menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrera apds 2 (dois)

meses da data da comunicacgao.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

Poder: 2000 - Prefeitura Municipal de Cortés

Orgdo: 4001 - Fundo Municipal de Satde

Atividade: 01.122.4001.2128 — Gestdo Administrativa da Saude e Qualificagdo do SUS
Elemento:  33.90.00 — Aplicagdes Diretas

13:CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1 “Qs, casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposicdes
contidas'na'Lein®14.133, de 2021 e demais normas aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as ‘?J‘
7
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disposigdes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Codigo de Defesa do Consumidor — e normas e

principios gerais dos contratos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERAGOES

14.1  Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da
Lei n° 14.133, de 2021.

14.2 O CONTRATADO é obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s acréscimos
ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor

inicial atualizado do contrato.

14.3  As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo

exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do termo de contrato.

14.4  Registros que néo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples

apostila, dispensada a celebragéo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lein® 14.133, de 2021.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

15.1 Incumbira & CONTRATANTE providenciar a publicagcdo deste instrumento nos termos e

condigdes previstas na Lei n® 14.133/21.

16. CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

E eleito o Foro da Comarca de Cortés-PE, para dirimir os litigios que decorrerem da execugao
deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagédo, conforme art. 92, §1°
da Lein®14.133/21.

E, para maior firmeza do que ajustaram e contrataram, assinam as partes o presente instrumento,
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um so efeito juridico, juntamente com as 02 (duas)

testemunhas abaixo.

Cortés, __de janeiro de 2025.
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Fundo Municipal de Saude de Cortés/PE
Flaviana Marques de Sousa Melo Sampaio

Contratante Contratada
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF. CPF:
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