CORTES

PREFEITURA
AVANCANDO CADAVEZ MAIS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORTES/PE

PROCESSO LICITATORIO N° 005/2025
DISPENSA N° 004/2025

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 PRECO 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
apresentacdo das propostas 12/02/2025 até as 23:59H
e documentacéo:
Referéncia de Horario: Horario de Brasilia- DF
Endereco eletronico para
envio das propostas e cortescomissaodecontratacao@gmail.com
documentagao:

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

de-licitacao

1. OBJETO DA CONTRATAGAO DIRETA

O objeto da presente dispensa € a escolha da proposta mais vantajosa para Contratagdo da
prestacdo de servicos de informatica, manutengédo da infraestrutura interna de rede e dos
computadores, impressoras e equipamentos de informatica em geral, sem reposi¢do de pecas,
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Cortés/PE, conforme

condigdes e exigéncias estabelecidas neste Aviso de Contratacéo Direta e seus anexos.
1.1. A contratacdo ocorrera em lote unico.

1.2. O critério de julgamento adotado sera o menor preco global, observadas as exigéncias
contidas neste Aviso de Contratagao Direta e seus Anexos quanto as especificagdes do objeto.
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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 preco em relagdo ao estipulado para a contratacao.
2.2.  No caso de o prego da proposta vencedora estar acima do estimado pela Administragao,
podera haver a negociagdo de condi¢des mais vantajosas.
2.21. Neste caso, sera encaminhada contraproposta ao fornecedor que tenha
apresentado o melhor prego, para que seja obtida a melhor proposta com preco
compativel ao estimado pela Administragao.
2.2.2. A negociacdo podera ser feita com os demais fornecedores classificados,
respeitada a ordem de classifica¢do, quando o primeiro colocado, mesmo apds a
negociacao, for desclassificado em raz&o de sua proposta permanecer acima do preco
maximo definido para a contratagéo.
2.2.3. Em qualquer caso, concluida a negociagéo, 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  Nao obedecer as especificagdes técnicas pormenorizadas neste aviso ou em seus
anexos;
253  Apresentar pregos inexequiveis ou permanecerem acima do prego maximo
definido para a contratagéo;
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 esclarecimentos complementares, poderdo ser efetuadas diligéncias, para que a empresa
comprove a exequibilidade da proposta.
2.7 Erros no preenchimento da planilha ndo constituem motivo para a desclassificagdo da
proposta. A planilha podera ser ajustada pelo fornecedor, no prazo solicitado pelo Agente de
Contratacao, desde que nao haja majoragao do prego.
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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 contribuicdes na forma do Simples Nacional, quando néo
cabivel esse regime.
2.8 Para fins de analise da proposta quanto ao cumprimento das especificagdes do objeto,
podera ser colhida a manifestagao 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 contrata¢ao 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 | - TERMO
DE REFERENCIA deste aviso,
3.2.  Caso atendidas as condi¢des de participacdo, a habilitagdo dos fornecedores sera
verificada nos sitios eletrnicos oficiais emissores de certiddes.
3.2.1. E dever do fornecedor atualizar previamente as comprovactes das regularidades
fiscal e trabalhista para que estejam vigentes na data da abertura da sess&o publica, ou
encaminhar, quando solicitado, a respectiva documentagao atualizada.
3.2.2. O descumprimento do subitem acima implicaréd a inabilitagdo do fornecedor,
exceto se a consulta aos sitios eletrénicos oficiais emissores de certiddes lograr éxito em
encontrar a(s) certiddo(des) valida(s).
3.3. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementar,
necessarios @ confirmacdo daqueles exigidos neste Aviso de Contratagcdo Direta e ja
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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 apresentacao dos documentos originais ndo digitais quando houver duvida em relagéo
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 inscrigdo 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 habilitacao, 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 6rgéo
ou entidade examinara a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de
classificagao, até a apuragédo de uma proposta que atenda as especificagdes do objeto e
as condi¢des de habilitagéo.

3.8.  Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo, 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¢édo), sob pena de decair do direito a contratagéo,

sem prejuizo das sangdes previstas neste Aviso de Contratagao Direta.

421 Alternativamente a convocagdo para comparecer perante o 6rgao 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
eletronico, para que seja assinado e devolvido no prazo de 02 (dois) dias, a contar da data

de.seu.recebimento.
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42.2 O prazo previsto para assinatura 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 relagéo de negdcios ali

estabelecida as disposi¢des da Lei n® 14,133, de 2021;

432 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 sdo 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 Contratagéo Direta.

4.5 Na assinatura do contrato ou do instrumento equivalente sera exigida a comprovacéo das
condig¢Oes de habilitacdo e contratagao consignadas neste aviso, que deverdo ser mantidas pelo

fornecedor durante a vigéncia do contrato.

5 SANCOES
5.1 Comete infragdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infragdes

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 servicos publicos ou ao interesse coletivo;
5.1.3 Dar causa a inexecucgo total do contrato;
5.1.4 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;

9.1.6  Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a
—
7 )Q

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

motivo justificado;

5.1.8 Apresentar declara¢do ou documentacgéo falsa exigida para o certame ou prestar

declaragao falsa durante a dispensa ou a execug¢éo do contrato;
9.1.9  Fraudar a dispensa ou praticar ato fraudulento na execug¢éo do contrato;
5.1.10 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

5.1.10.1 Considera-se comportamento inidoneo, entre outros, a
declaragao falsa quanto as condi¢bes 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 infragdes discriminadas nos subitens anteriores

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

5.3

a) Adverténcia pela falta do subitem 5.1.1 deste Aviso de Contratag&o Direta, quando

nao se justificar a imposicdo 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
a5.1.12

C) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo 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 Contratacdo Direta, quando

nao se justificar a imposicédo de penalidade mais grave;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responséavel
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, nos
casos dos subitens 5.1.8 a 5.1.12, bem como nos demais casos que justifiquem a

imposicdo da penalidade mais grave;

Na aplicacdo das sangdes serdo considerados:

5.3.1"anatureza e a gravidade da infragéo cometida; ,,,?. y
v )
2
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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 orienta¢des dos drgéos de controle.

54 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 Contratacdo Direta, em hipotese

alguma, a obrigacéo de reparacéo integral do dano causado a Administragao Publica.
5.6  Apenalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

5.7 Se, durante o processo de aplicagao de penalidade, houver indicios de préatica de infragéo
administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a
administracao publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessarias a
apuragéo da responsabilidade da empresa deveréo ser remetidas a autoridade competente, com
despacho fundamentado, para ciéncia e deciséo sobre a eventual instauragdo de investigacéo

preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagdo — PAR.

5.8  Aapuragdo e o julgamento das demais infracdes 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.

59 O processamento do PAR né&o interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a Administragéo
Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participagéo

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/adjudicatério,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n°
9,784, de 1999.

9.1 +As'sangdes por atos praticados no decorrer da contratacao estdo previstas nos anexos a
este Aviso.
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6 DOTAGAO ORGAMENTARIA:

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

orgamentarias:
Poder: 2000 - Prefeitura Municipal de Cortés
Orgio: 4001 - Fundo Municipal de Saude

Atividade: 01.122.4001.2128 — Gestdo Administrativa da Saude e Qualificagdo do SUS
01.301.1001.2137 - Promogao das Ac¢des do Programa Saude da Familia — UBS
01.302.1002.2146 — Manutencéo das Atividades de Média e Alta Complexidade -

MAC

Elemento:  33.90.00 — Aplicagdes Diretas

7 DOS PAGAMENTOS E DO REAJUSTE DE PRECOS:

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

7.2 O pagamento sera feito integralmente, de acordo com o pactuado neste instrumento
convocatorio, apos a comprovacao 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 apds 1 (um) ano, tendo como base a variagéo
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 DISPOSIGOES GERAIS

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

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

8.2 No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou inabilitados
(procedimento fracassado), a Administracdo podera:

8.211.  Republicar o presente aviso com uma nova data;

8.2.2 % Valer-se, para a contratagao, de proposta obtida na pesquisa de pregos que serviu

de base ao procedimento, se houver, privilegiando-se 0s menores pregos, sempre que
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possivel, e desde que atendidas as condi¢des de habilitagao exigidas.

8.2.2.1 No caso do subitem anterior, a contratagdo sera operacionalizada fora

deste procedimento.

8.2.3 Fixar prazo para que possa haver adequacao 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 realizagao 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 notificagéo.

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

8.6 N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega 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 n&o haja
comunicagao em contrario.

8.7 No julgamento das propostas e da habilitagdo, a Administragcdo 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 Administrag&o, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratacao.

8.9 Os fornecedores assumem todos os custos de preparagdo e apresentagdo de suas
propostas e a Administragdo né@o serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da condugao ou do resultado do processo de contratagao.

8.10  Em caso de divergéncia entre disposigdes 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:

. Y A o
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8.12.1 ANEXO | - Documentacéo exigida para Habilitagdo

8.12.2 ANEXO Il - Termo de Referéncia

8.12.3 ANEXO Il - Modelo de Declaragdo que Ndo Emprega Menor

8.124 ANEXO IV — Modelo de Declaragdo de Atendimento aos Requisitos de
Habilitag&o

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 VII - Minuta do Contrato

Cortés/PE, 07 de fevereiro de 2025.

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

Gestora
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
Contratagdo da prestacdo de servigos de informatica, manutencao da infraestrutura interna de
rede e dos computadores, impressoras e equipamentos de informéatica em geral, sem reposicao

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

2. JUSTIFICATIVA
2.1 Considerando que a contratacdo de profissional especializado para prestacao de servigos

de manutencao preventiva e corretiva de computadores, aparelhos, rede cabeada e equipamento,
dentre outros servigos de informatica, para atendimento das demandas do Secretaria de Salde e
seus departamentos que visa manter a integridade e cuidar dos bens que compdem o patriménio
do Org&o, bem como manter a estrutura fisica eficaz para um bom desenvolvimento das atividades
cotidianas, umas vez os servicos de salde séo informatizados. Diante da grande quantidade de
equipamentos e da complexidade de se manter constantemente em pleno funcionamento tais
equipamentos e sistemas de informacao, justifica-se a necessidade de se contratar empresa
especializada para execucdo dos servicos de assisténcia técnica, mediante manutencdo
preventiva e corretiva, a fim de evitar interrup¢des momentaneas ou até paralisa¢des temporérias
das atividades do 6rgéo que atualmente tanto depende destes recursos tecnoldgicos.

2.2 Vale salientar, que uma vez que foi implantado o Prontuario Eletrénico nas Unidades de

Saude ¢ essencial que todos os equipamentos estejam em 6timos estados de usabilidade.

3. DOS SERVICOS

3.1 As caracteristicas e especificacdes do objeto da referida contratagdo séo:
3.1.1 Prestagdo continuada dos servicos de informatica, relativo ao reparo,
configuracdo e instalacdo de todo tipo de software, bem como da formatagéo e
configuracdo de sistema operacional, quando necessario;
3.1.2 Instalagdo e manutencao de computadores, impressoras e todos os equipamentos
necessarios para o pleno funcionamento dos ativos;
3.1.3 Instalagdo, remocgdo, configuragdo e reparo de softwares, bem como no
assessoramento técnico relativo a problemas encontrados na utilizagéo deles;
3.1.4 Gerenciamento de rede existente, com suporte técnico em ativos de infraestrutura
de rede de computadores (servidores, firewalls, storages, roteadores), voltado para a
garantia do funcionamento adequado dos ativos;
3.1.5 Manutengao da estrutura de rede cabeada interna as instalagdes ja existentes da

"y NJ

prefeitura, compreendendo a realocagdo de roteadores/switches, substituicdo de

&{F =)
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cabeamentos e conectores, bem como da instalagcdo de novos pontos de conexao de
baixa complexidade, visando garantir a comunicag¢ao necessaria entre 0s equipamentos;
3.1.6 Manutengéo preventiva dos equipamentos de informatica, como a limpeza de
computadores, impressoras, reposicao de insumos térmicos, lubrificacdo de partes
mdveis, mitigacdo do efeito de oxidagéo dos componentes e conectores, etc;
3.1.7 Manuteng&o preditiva dos equipamentos de informatica, por meio de indicadores
desenvolvidos pela contratada para acompanhamento do desempenho das maquinas;
3.1.8 Manutencéo corretiva de computadores, impressoras e outros componentes de
informatica, sem reposicdo de pecas, visando reestabelecer o funcionamento do
equipamento, acompanhado da emissao de laudo referente a inspe¢des pertinentes a
manutencao;
3.1.9 O servigo devera ser prestado no prazo maximo de 24h (vinte e quatro horas), da
solicitagéo do servico, conforme Ordem de Servigo;
3.1.100 servigo sera prestado no local indicado na Ordem de Servigo.

3.2 Resumo da contratacao:

ITEM DESCRIGAO

Contratagao da prestacao de servicos de informatica,
manutengdo da infraestrutura interna de rede e dos
computadores, impressoras e equipamentos de
informatica em geral, sem reposicao de pecas, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Cortés/PE.

MES 12

3 FORMAE CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

4.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacéo de procedimento de dispensa de
licitagdo, com fundamento na hipotese do art. 75, inciso Il, da Lei n.° 14.133/2021.
4.2 Previamente & celebragdo do contrato, a Administragdo verificard& o eventual
descumprimento das condi¢des para contratagdo, especialmente quanto a existéncia de sangédo
que a impega, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:

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

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

4.3 A consulta aos cadastros seré realizada em nome da empresa fornecedora, por forga do

b 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 15 | A ' ‘

Rua Coronel José Belarmino, N° 048. Centro, Cortés/PE CEP: 55525-000 M

CNPJ: 10.373.148/0001-25
E-mail: secretariadesaude.cortes@gmail.com

R


https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep

CORTES

PREFEITURA
AVANCANDO CADAVEZ MAIS

pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico,
inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja socio majoritario.

44  Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas
apontadas no Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

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

4.6 O fornecedor sera convocado para manifestagéo previamente a uma eventual negativa de
contratacao.

4.7 Caso atendidas as condigOes para contratagéo, a habilitagdo do fornecedor sera verificada
por meio dos sitios oficiais eletronicos oficiais, nos documentos por ele abrangidos.

4.8 E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentacéo constante dos sitios
eletronicos oficiais, ou encaminhar, quando solicitado pela Administragdo, a respectiva
documentagao atualizada.

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

410 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz, e
se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto para
atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela propria
natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

411 Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de numeros
de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagao do
recolhimento dessas contribuicoes.

412 Para fins de contratagdo, devera o fornecedor comprovar 0s seguintes requisitos de
habilitacao:

Habilitacao Juridica:

413 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;

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

445 " Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual"ss€CMEI, cuja aceitagéo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio

www.portaldoempreendedor.qov.br;

b 1
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416 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢cdo 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;

417 Sociedade empresaria estrangeira com atuagao permanente no Pais: decreto de
autorizagéo para funcionamento no Brasil;

418 Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

419 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;

420  Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagéo respectiva.

Habilitacoes fiscal, social e trabalhista:

421  prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

422  prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

423 prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais
e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n®1.751, de 02/10/2014, do Secretério da Receita Federal
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

423  prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

424  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 Constituigao;

425  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
dayConsolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943.

4.26 . prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, se houver, relativo ao domicilio
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4.26.10 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 inscricdo nos cadastros de contribuintes
estadual e municipal.
427  Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.
428  prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
4.28.1 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos municipais ou distritais
relacionados ao objeto, devera comprovar tal condigdo mediante a apresentacdo de
certidao ou declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou por meio de
outro documento equivalente, na forma da respectiva legislagéo de regéncia.
429  Declaragédo de que 0s 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.
430 Declaragdo de que a proposta de pre¢o compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na constituicdo federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega das propostas.
431 Declaragéo, sob as penas da lei, que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas
no edital e seus anexos, que tomou conhecimento de todas as informagdes e das condigdes locais
para o cumprimento das obrigagdes do objeto da licitagéo.

Habilitagdo Técnica:

432  Comprovagdo de aptiddo para a prestacdo do servigo de complexidade tecnolégica e
operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagao, ou com o item pertinente, por
meio da apresentagao de certiddes ou atestados, por pessoa juridica de direito pablico ou privado,
ou regularmente emitido (s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.
4.32.1 Os atestados deverdo referir-se a servigos prestados no ambito de sua atividade
econdmica principal ou secundaria especificada no contrato social vigente.
4.32.2 Podera ser admitida, para fins de comprovagéo de quantitativo minimo do servico,
a apresentacao de diferentes atestados de servigcos executados de forma concomitante,
pois essa situacdo se equivale, para fins de comprovacdo de capacidade técnico-

operacional, a uma unica contratagao.
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4.32.3 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da
matriz ou da filial da empresa interessada.

4.32.4 O fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovagao
da legitimidade dos atestados, apresentando, dentre outros documentos, cdpia do
contrato que deu suporte a contratacdo, enderego atual da contratante e local em que
foram prestados o0s servicos.

4.32.5Atestados emitidos por pessoa juridica de direito privado deverdo possuir a

assinatura reconhecida em cartério.

Habilitacdo econdmico-financeira:

433  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 II, alinea “c”, da Instru¢cdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade
simples;

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

435 Para licitantes com sede no Estado de Pernambuco, “Certiddao Negativa de Processos
Civeis (PJe)” para Pessoa Juridica, para Licitagao, “Certidao de Licitagdo”, em insténcias 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.

5 OBRIGACAO DAS PARTES

5.1 Compete a CONTRATANTE:
5.1.1 Efetuar pagamento a CONTRATADA, conforme estabelecido;
5.1.2 Acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento dos prazos e condi¢des de realizagao
do contrato firmado, comunicando @ CONTRATADA, as ocorréncias que a seu critério
exijam medidas corretivas;
5.1.3 Desempenhar o que Ihe é devido, facilitando e colaborando com a CONTRATADA
na execucdo dos servigos aqui pactuados;
5.1.4 Inspecionar e fiscalizar as operagdes dos servigos contratados;
5.1:5 O custeio de todos 0s processos e eventuais encargos deles advindos;

5.1.6 . Solicitar o afastamento de qualquer profissional da equipe da CONTRATADA, que

por seu julgamento ndo relna os requisitos necessarios ao bom andamento dos

Servigos. A@A‘ A=)
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5.2  Compete a CONTRATADA:
9.1.1 Assumir a responsabilidade por todas as despesas necessarias ao atendimento
da execugao do objeto deste contrato;
9.1.2 Quanto a prestacao dos servigos:
5.1.2.1 A prestacdo de servigos devera ser executada em conformidade com a
proposta de pregos apresentada, que devera estar em conformidade com as
exigéncias contidas neste Termo de Referéncia.
5.1.2.2 Designar profissionais para compor a equipe técnica em conformidade
com as exigéncias dos servigos e com perfis adequados.
5.1.2.3 Substituir de imediato qualquer integrante da equipe técnica que nao
estiver executando os servigos de forma adequada, sendo seu eventual substituto
de mesma formagao e experiéncia técnica.
9.1.2.4 Manter o mais completo e absoluto sigilo sobre os dados, documentos e
informagdes a que venham ter acesso direta ou indiretamente, durante a
execucgao dos servigos.
5.1.2.5 Manter a Secretaria Municipal de Saude informada da execugéo dos
trabalhos, e das dificuldades e deficiéncias verificadas nas rotinas e fluxos, e
nestes casos, com orientagdes de procedimentos saneadores.
9.1.3 Assumir a total responsabilidade sobre o transporte, custos, de impostos, taxas,
obrigacbes trabalhistas, fiscais, acidentarias e previdenciarias e todos os demais
encargos, bem como toda e qualquer outra despesa que venha a incidir sobre os custos
implicados nas condicdes de realizagdo do objeto deste certame.
5.1.4 Responsabilizar-se pelos danos que causar @ CONTRATANTE ou a terceiros
decorrentes de atraso quando da realizagdo do objeto.
5.1.5 Nao divulgar nem informar, sob as penas de lei, dados e informagdes referentes
aos servicos realizados, nem os que lhe forem transmitidos pela CONTRATANTE, a
menos que expressamente autorizada.
516 A Contratada devera manter Central de Atendimento para registro,
acompanhamento, resolu¢ao de problemas e esclarecimento de duvidas;
5.1.7 O servico da Central de Atendimento devera estar plenamente disponivel no
regime 24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7 (sete) dias da semana);
9:4.8 O Contratante podera, ainda, abrir ocorréncias de servigo diretamente com o
consultor responsavel, a ser designado pela Contratada;

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

5.1.9 Os técnicos da Central de Atendimento da Contratada deverdo conhecer as
caracteristicas dos servigos de comunicagdo disponibilizados ao Contratante, estando
aptos a dar as informages basicas sobre seu funcionamento.

5.1.100s técnicos da Central de Atendimento da Contratada deverdo conhecer as
caracteristicas dos servicos de comunicagéo disponibilizados ao Contratante, estando

aptos a dar as informacgdes basicas sobre seu funcionamento.

6 DO PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

6.1 Para o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas, serd firmado contrato com a
adjudicatéria, de acordo com a legislagao vigente, com vigéncia de 12 (doze) meses nos termos

do Art. 105 da Lei n°® 14.133/2021, contados a partir da publicagéo do seu extrato no Diario Oficial.

7 CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DA DESPESA

7.1 Os recursos financeiros para execugao da presente licitagdo sdo oriundos do orgamento

a sequir especificado:

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
01.301.1001.2137 — Promogéao das Agbes do Programa Saude da Familia —

UBS
01.302.1002.2146 — Manutencéo das Atividades de Média e Alta Complexidade -
MAC

Elemento:  33.90.00 — Aplicagdes Diretas

8 VALOR ESTIMADO

8.1 O custo estimado para a prestacédo do servigo objeto deste termo de referéncia possui um
valor global de R$ 27.600,00 (vinte e sete mil e seiscentos reais), conforme especificagdo

constante no quadro abaixo:

DESCRICAO UND  QUANT

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

.":’ A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |1 | A '

. C ..'.)I

Rua Coronel José Belarmino, N° 048. Centro, Cortés/PE CEP: 55525-000 M

CNPJ: 10.373.148/0001-25
E-mail: secretariadesaude.cortes@gmail.com

R



CORTES

PREFEITURA
AVANCANDO CADA VEZ MAIS

Contratacdo da prestagédo de servigos de
informatica, manutengéo da infraestrutura
interna de rede e dos computadores,

informatica em geral, sem reposigcdo de
pecas, para atender as necessidades da
Secretaria  Municipal de Salude de
Cortés/PE.

impressoras e equipamentos  de| | aq 12 2.300,00 | 27.600,00

9 ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

9.1 A fiscalizagdo dos servigos serd exercida pela Contratante, por intermédio de servidor
previamente designado, conforme art. 117 da Lei n® 14.133/21 e suas alteragdes.
9.2 A presenca da fiscalizagdo no local dos servigos ndo atenua nem diminui a
responsabilidade da Contratada no que diz respeito a qualquer ocorréncia, atos irregulares ou
omissdes verificadas no desenvolvimento dos trabalhos a ele relacionados.
9.3 A Contratante podera recusar quaisquer servicos quando entender que os mesmos
estejam em desacordo com a legislagao aplicavel e/ou contrario aos termos do contrato.
94 A gestao do contrato sera exercida pelo (a) servidor (a):

9.4.1 Edna Lucia da Silva, inscrita no CPF sob o n° 756.975.804-87.
9.5 A fiscalizacdo do contrato sera exercida pelo (a) servidor (a):

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

10 DO PAGAMENTO
10.1 O pagamento dos servicos executados sera efetuado mensalmente pela Administragao
no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura.
10.2  Seraindicada a retencéo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada,
sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:
10.2.1n&o produzir os resultados acordados;
10.2.2deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou
10.2.3deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugédo do

servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada.

o
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Do recebimento

10.3 Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 24h, pelo fiscal do contrato,
mediante termos detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e
administrativo.
10.4 O prazo da disposi¢édo acima sera contado do recebimento de comunicagéo de cobranca
oriunda do contratado com a comprovacgao da prestacao dos servi¢os a que se referem a parcela
a ser paga.
10.5 O fiscal do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato mediante
termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias dos servigos.
10.6  Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal do
contrato ira apurar o resultado das avaliagdes da execugdo do objeto e, se for o caso, a analise
do desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos realizados em consonancia com 0s
indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a
contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.
10.7 O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes
resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo néo atestar a Ultima
e/ou Unica medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que
possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.
10.7.1A fiscalizagado n&o efetuara o 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 Provisério.
10.7.20s servigos poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades.
10.8  Quando a fiscalizagao for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a andlise e a concluséo acerca das ocorréncias na execucao do contrato, em
relagdo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios,
devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.
10.9  Os servigos seréo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do
recebimento provisério, por servidor, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do servico e
consequente,aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:
10.9.1Realizar a andlise dos relatdrios e de toda a documentagdo apresentada pela

fiscalizag@o e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagdo e o pagamento daf
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despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por
escrito, as respectivas corregdes;
10.9.2Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatérios e documentagdes apresentadas; e
10.9.3Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizag&o.
10.9.4Enviar a documentagéo pertinente ao setor de contratos para a formalizagéo dos
procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e
gestao.
10.10 Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugéo, pelo contratado,
de inconsisténcias verificadas na execugao do objeto ou no instrumento de cobranga.
10.11 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do
contrato.
Liquidacao
10.12 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 05
(cinco) dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta se¢éo, prorrogaveis por igual periodo,
nos termos do art. 7°, §2° da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

10.13 Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura

apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a 0 prazo de validade;

O

a data da emissao;

o O

0 periodo respectivo de execugao do contrato;

)
)
) os dados do contrato e do 6rgéo contratante;
)
e)

o valor a pagar; e
f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
10.14 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizagao da situagao, sem 6nus
a contratante;
1015 A.Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da
regularidadesfiscal, constatada mediante consulta aos sitios eletrénicos.
10.16.  A'Administracdo devera realizar consulta aos sitios eletronicos oficiais para:
a) verificar a manutencéo das condigdes de habilitagao exigidas no edital;
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b) identificar possivel razao que impeca a participagao em licitagdo, no ambito do 6rgéo

ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias

impeditivas indiretas.
10.17 Constatando-se, junto aos sitios eletrénicos oficiais, a situacdo de irregularidade do
contratado, sera providenciada sua notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.
10.18 N&o havendo regularizagao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgé@os responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.
10.19 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessérias a
rescisdao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.
10.20 Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao junto aos
sitios eletrbnicos oficiais.

Prazo de pagamento

10.21 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até dez dias corridos, contados da
finalizacao da liquidagao da despesa.

10.22 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagao,
mediante aplicagdo do indice Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC) de corregédo
monetaria.

Forma de pagamento

10.23 O pagamento seré realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

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

10:25 Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagdo

aplicavel.
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10.26 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacéo
vigente.

10.27 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

11 DAS PENALIDADES
11.1 O descumprimento de obrigacdo acertada neste Termo de Referéncia, por parte da
CONTRATADA, sujeitara a mesma a aplicagdo das penalidades previstas no instrumento

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

12 DO REAJUSTE

12.1  Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado
da data do orgamento estimado pela administragdo, 27/01/2025.
12.1.01 Apo6s o interregno de um ano, e independentemente de pedido da
CONTRATADA, os precos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagdo, pela
CONTRATANTE, do indice Nacional de Preco ao Consumidor (INPC),
exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apés a ocorréncia da
anualidade, com base na seguinte Art 124, § 1°, “d”, da Lei n°® 14.133/2021.
12.2  Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano seré contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.
12.3  No caso de atraso ou n&o divulgacdo do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA a importancia calculada pela Ultima variagdo conhecida, liquidando a
diferenga correspondente tao logo seja divulgado o indice definitivo.
12.4  Nas aferigdes finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.
12.5  Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
néo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislacao.entdo em vigor.
12.6 . 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.

b 1
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13 DA FISCALIZAGAO

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

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

11.3 A Contratante podera recusar quaisquer servicos quando entender que 0s mesmos

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

Cortés/PE, 28 de janeiro de 2025.

Secretaria Municipal de Salde
Edna Lucia da Silva
Chefe de Gabinete
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA

INSTRIMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO - IMR

Durante a vigéncia do contrato a Administragéo adotara o Instrumento de Medic¢do de Resultado
- IMR de acordo com os pardmetros estabelecidos na IN SLTI/MPOG n° 05/2017. Este
procedimento esta vinculado ao contrato de prestagao dos servicos de informatica,
manutencdo da infraestrutura interna de rede e dos computadores, impressoras e
equipamentos de informatica em geral, sem reposi¢ao de pegas, de forma a servir como fator
redutor para os calculos dos valores a serem langados nas faturas de prestacdo dos servigos
executados, com base nas pontuagdes constantes nesse IMR.
Os objetivos deste IMR sao para definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade da
Contratada na execugéo da prestacao dos servigos advocaticios.
A avaliagéo da Contratada na Prestac&o de seus Servigos se faz por meio da analise dos seguintes
modulos:

a) Pontualidade no atendimento das demandas;

b) Atendimento ao cronograma das demandas;

c) Apresentacdo e conduta do profissional.

Cada mddulo sera quantificado de acordo com a Pontuagéo abaixo definida, que totalizara 100
pontos, representando 100% do valor da fatura mensal. Em cada modulo havera critérios de

desempenho vinculados as obriga¢des do Termo de Referéncia, conforme abaixo:

Médulo Fato Pontuagao

Organizagao dos procedimentos,

métodos, e planejamento

A | Atendimento das demandas . 40
Pontualidade nos prazos

Orientagao e Assessoramento

Ndo atender até 10% das demandas

previstas dentro de 01 dia.

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

demandas previstas dentro de 03 dias.

N&o atender mais de 30% das demandas

previstas dentro de 10 dias.

“,’ W= =)
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Apresentacao de material desorganizado.
Apresentacdo e conduta do Profissional sem Identificacéo 20
profissional Profissional sem  conhecimento  dos
procedimentos
Total: 100
+ A avaliagdo das obrigagdes limita-se a critérios objetivos, através de conceitos de: Ocorrido ou
N&o Ocorrido.
« » Cada conceito representara uma pontuagao a qual sera reduzida de cada obrigacao avaliada:
Conceito Pontuacao
Ocorrido 1a3
Nao Ocorrido 0
A medic&o do resultado seré realizada por meio da tabela abaixo:
. . Pontuagé&o
Maodulo Ocorréncia Avaliagéo Redugéo
Médulo
Organizagdo dos procedimentos, |( ) N&o Ocorrido ()0,00 () 40,00
métodos e planejamento. () Ocorrido ()1,00 ()39,00
Pontualidade nos prazos dos () Nao Ocorrido ()0,00 ()38,00
A processos. () Ocorrido ()2,00 ()37,00
()36,00
. () Nao Ocorrido ()0,00
Orientagao e Assessoramento . ()35,00
() Ocorrido ()3,00
()34,00
N&o atender até 10% das demandas |( ) N&o Ocorrido ()0,00 40.00
previstas dentro de 01 dia. () Ocorrido ()1,00 ()40
()39,00
N&o atender de 20% a 30% das .
_ () Nao Ocorrido ()0,00 ()38,00
demandas previstas dentro de 03 .
B i () Ocorrido ()2,00 ()37,00
ias. ()36,00
N&o atender mais de 30% das
| ’ () Nao Ocorrido| (0,00 (1)3500
demandas previstas dentro de 10 .
) () Ocorrido (3,00 ()34,00
ias.
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Apresentacao de material () Nao Ocorrido ( ) ()0,00
desorganizado. Ocorrido ()1,00 () 2000
_ . ()19,00
C | Profissional sem Identificagao (O()::lr::oOcorrldo( ) E ;222 ()18,00
’ ()17,00
Profissional sem conhecimento dos | ( ) Nao Ocorrido ( ) ()0,00 (16,00
procedimentos Ocorrido ()3,00
Somatorio da Medig¢ao 100%

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

O total da pontuacdo serd de no maximo 100 e no minimo 88,00 pontos, que representara a

porcentagem da fatura a ser medida.

* A obtengao do valor a ser faturado tera uma tolerancia de 1,00 ponto, conforme tabela abaixo:

Pontuagao Liberagao da Fatura
100 - 99 100%
98 98%
97 97%
96 96%
95 95%
94 94%
93 93%
92 92%
91 91%
90 90%
89 89%
88 88%

O total de desconto sera no maximo de 12%. Quando este percentual for ultrapassado,
caracterizar-se-a inexecugao parcial, 0 que implicara na abertura de processo administrativo para
averiguacao de descumprimento contratual.

A avaliagdo de cada obrigagao contida nos mddulos devera ser comprovada através da Ordem de
Servigo.(OS), e-mails, Oficios ou qualquer outro documento que comprove a falta de adimplemento
da contratada.com a obrigacdo assumida.

As justificativas para o ndo cumprimento das obrigagdes dos médulos A e B serdo avaliadas pela
gestaoffiscalizagao.
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Para obtengdo dos médulos e obrigagdes constantes neste IMR, foram apuradas pela equipe de
planejamento as atividades mais relevantes ou criticas que impliquem na qualidade da prestagéo

dos servigos e nos resultados esperados.
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ANEXO lIl - MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A Empresa , CNPJ

para fins de participacéo no Processo Licitatorio n° 005/2025, Dispensa n° 004/2025, 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¢do de aprendiz ( ).
Local e data.

Nome e assinatura do representante legal.

= "\ﬁ
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO AOS REQUISITOS DO
EDITAL
A , inscrita no CNPJ
n° : localizada a
Rua : n° :
Bairro , : UF ,

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

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 declaracao devera ser emitida em papel timbrado de empresa proponente e carimbada
com o numero 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 habilitagédo ao
processo da DISPENSA n° 004/2025, 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 Constituigédo 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 estd plenamente ciente do teor e da extens&o desta Declaragao, bem como

detém plenos poderes e informagdes para firma-la.

de de 2025.

(Nome e CPF do Representante Legal)

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

PREFEITURA
AVANCANDO CADAVEZ MAIS

ANEXO VIl - MODELO DO CONTRATO

PROCESSO LICITATORIO N° 005/2025
DISPENSA N° 004/2025 - FMS
CONTRATO No __ /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°
004/2025 - 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), (profissao), 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 Instrugcdo Normativa SEGES/ME n° 75, de 2021.

1.CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
14" Constitui.objeto do presente a contratagao por dispensa de Contratagao da prestagao de
servigos deinformatica, manutengao da infraestrutura interna de rede e dos computadores,

impressoras e equipamentos de informatica em geral, sem reposic¢ao de pegas, para atender
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as necessidades da Secretaria Municipal de Salude de Cortés/PE, conforme condigbes e

exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia, Anexo Il do instrumento convocatorio.

1.2 Objeto da contratagéo:

DESCRIGAO UND  QUANT

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

Contratagéo da prestagédo de servigos de
informatica, manutengao da infraestrutura
interna de rede e dos computadores,
impressoras e  equipamentos  de MES 19
informatica em geral, sem reposi¢do de
pecas, para atender as necessidades da
Secretaria  Municipal de Salude de
Cortés/PE.

1.3 Séo 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 PRORROGAGCAO

2.1 O prazo de vigéncia da contratagéo € de 12 (doze) meses contados da emisséo da Ordem de
Servigos (0S), 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.

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
eonclusdo, entrega, observacao e recebimento definitivo constam no Termo de Referéncia, anexo

a este Contrato.
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4. CLAUSULA QUARTA - DA SUBCONTRATAGAO

4.1 Nao sera admitida a subcontratagéo do objeto licitatdrio.

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

5.1.1 O valor da contratagdo ¢ de RS .......... T ).

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

bancaria para pagamento.

5.3 Prazo de Pagamento

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

recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

5.3.2 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgéo contratante

atestar a execugao do objeto do contrato.

5.3.1 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizacdo, mediante aplicagdo do indice Nacional da Construgdo Civil — INCC da

corre¢do monetaria.

5.4 Condi¢oes de Pagamento

5.4.1 O'pagamento dos servigos executados sera efetuado mensalmente pela Administragao
no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura.
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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 execugé@o do

servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada.

5.5 Do recebimento

5.5.1 Os servigos serao 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 seréd contado do recebimento de comunicagao de

cobranca 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 provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal
do contrato ira apurar o resultado das avaliagdes da execucédo 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 relatorio 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 incorre¢des
resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo néo atestar a Ultima
e/ou Unica medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que
possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

5.6.1 Afiscalizagdo néo efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medic¢do de servigos até que
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisorio.

9.6.2 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

aplicacao das penalidades.
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5.7 Quando a fiscalizagéo for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a analise e a conclus&o acerca das ocorréncias na execucao do contrato, em
relacdo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios,
devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.
5.8  Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05(cinco) dias, contados do
recebimento provisorio, por servidor, apds a verificacdo 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 documentagéo 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 documentacdes apresentadas; e
5.8.3 Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagao.
584 Enviar a documentagéo 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 solugao, 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 execugéo 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.

5.11.2 Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou

Fatura apresentada expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:
g) o prazo de validade;
h) a data da emiss&o;
i) os dados do contrato e do 6rgéo contratante;
j) .0 periodo respectivo de execugao do contrato;
K) 0 valor a pagar; e

) “eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
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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
situagéo, 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 Administragao 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 impeca a participagao em licitagdo, no ambito do érgao
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 notificacdo, 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 regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo 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 necessérias 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 nao regularize sua situagao junto aos
sitios eletrbnicos oficiais.

5.15 Prazo de pagamento

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

5.15.2 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
mongtariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagéo,

mediante aplicagzo do indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) de corregdo monetaria.
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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 retengéo tributaria prevista na legislagéo
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
legislag&o 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 comprovacgéo, 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 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, 0 interregno minimo de um ano sera contado a partir

dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

6.3. No caso de atraso ou néo divulgagéo do(s) indice (s) de reajustamento, o Contratante pagara ao
Contratado a importancia calculada pela Ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

6.3.1.  Fica o Contratado obrigado a apresentar memoria de calculo referente ao reajustamento de pregos

do valor remanescente, sempre que este ocorrer.

6.4 Nas aferigdes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(ao), obrigatoriamente,
o(s) definitivo(s).
6.5  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 substituicao, o(s) que
vier(em)aser determinado(s) pela legislagao entdo em vigor.

6.6 Naauséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice

oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
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6.7 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 o0 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 incorre¢des 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 comisséo
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;

7.6 Aplicar ao Contratado sangdes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do Contrato e

pelas demais infragdes administrativas sujeitas a fiscalizagao do Contratante;

7.7 Cientificar o érgéo de representacéo judicial da Administragao Municipal para adogéo das

medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;

7.8 Explicitamente emitir decis@o 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 protelatorios

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

7.9 Concluida a instrugao do requerimento, a Administracéo tera o prazo de 10 (dez) dias Uteis
para decidir, admitida a prorrogagéo motivada por igual periodo.
7.10  Nao praticar atos de ingeréncia na administracdo do Contratado, tais como:
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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 contratacdo previr o atendimento direto, tais como nos servigos de recepgdo e apoio ao

usuario;
7.10.2 Direcionar a contratagao 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
contratacdo e em relagao a fungdo 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
concesséao de diarias e passagens.

711 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 execugao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros

em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

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

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

8.1.1  Manter preposto aceito pela Administragao no local do servigo para representa-lo na
execucao do contrato.

8.1.2 A indica¢do ou a manutengéo 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, Il, da Lei n® 14.133/2021).

8:4.4  Alocar os empregados necessarios, com habilitacdo e conhecimento adequados, ao
perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, fornecendo os materiais,

equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e
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tecnologia deverao atender as recomendagdes de boa técnica e a legislacdo de
regéncia.
8.1.4.1  Substituir no prazo fixado pelo fiscal do contrato os empregados alocados

que ndo se mostrem adequados para a execugdo 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, os servigos nos quais se verificarem vicios, defeitos

ou incorregdes resultantes da execucao 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 Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugéo 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 comunicagdo ao Contratante, assim que tiver ciéncia da impossibilidade de
realizacdo ou finalizagdo do servigo no prazo estabelecido, para adogédo de agdes de contingéncia

cabiveis.

8.5 N&o contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do Fiscal ou

Gestor do contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo unico, da Lei n® 14.133, de 2021.

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, os trabalhos executados em desacordo com o estabelecido
nas especificagdes, bem como substituir aqueles realizados com materiais defeituosos ou com
vicio de construgéo, 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 Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

10. CLAUSULA DECIMA - INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1 Comete infrag@o administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o Contratado que: f"‘,',ir- )

P -
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| - der causa a inexecucao parcial do contrato;

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

ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

Il - der causa a inexecucao total do contrato;

IV - deixar de entregar a documentagéo exigida pelo contrato;

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

VI -nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a contratagao,

quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII - ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagédo sem

motivo justificado;

VIIl — apresentar declaragdo ou documentagéo falsa exigida ou prestar declaragao falsa

durante a execucao do contrato;

IX - fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

X — comportar-se de modo iniddneo 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.

10.2  Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas acima descritas as

seguintes sangdes:

10.2.1  Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecugado 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 méximo 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 VIl a Xl, bem como nas descritas nos demais incisos que
Justifiqguem a imposicdo de penalidade mais grave, ficando o responsavel impedido 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 (art. 156, §5°, da

Lei)
. peero)
] ."% o
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10.24 Multa:

10.2.41 Compensatéria, para as infragdes descritas nos incisos VIII a Xl acima,

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

10.2.4.2 Compensatoria, para a inexecugdo total contrato prevista no inciso IlI

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

10.2.4.3 Para infragdo descrita no inciso |l acima, a multa sera 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 infracdo descrita no inciso | acima, a multa seré 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 hipdtese alguma, a
obrigagdo de reparagéo integral do dano causado a Contratante (art. 156, §9°, da Lei n°
14.133/2021).

10.4  Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com
a multa (art. 156, §7°, da Lei n® 14.133/2021).

10.5 Antes da aplicagcdo 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 diferenca
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §8°, da Lei n°
14.133/2021).

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

comunicagao enviada pela autoridade competente.

10.8 A aplicagdo das sangbes realizar-se-4 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.€'de,declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar.

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

_d [roerc )
n'l‘

Rua Coronel José Belarmino, N° 048. Centro, Cortés/PE CEP: 55525-000 M

CNPJ: 10.373.148/0001-25
E-mail: secretariadesaude.cortes@gmail.com

R



CORTES

PREFEITURA
AVANCANDO CADA VEZ MAIS

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

C)  as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d)  osdanos que dela provierem para o Contratante;

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

normas e orienta¢des dos drgéos de controle.

10.10  Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras
leis de licitagbes 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 confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangbes
aplicadas a pessoa juridica serao estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de
coligagéo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o
contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade 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 sancgéo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(Ceis), conforme Art. 161 da Lei n® 14.133/2021.

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

ou contratar sao 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 ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

11.2 .. O"contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o Contratante,
quando esta nao dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade ou quando

entender que 0 contrato ndo mais lhe oferece vantagem.
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11.3  Aextingdo nesta hipotese ocorrera na proxima data de aniversario 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 extingéo contratual ocorrera apds 2 (dois)

meses da data da comunicagé&o.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

Poder: 2000 - Prefeitura Municipal de Cortés

Orgio: 4001 - Fundo Municipal de Saude

Atividade: 01.122.4001.2128 — Gestdo Administrativa da Saude e Qualificagdo do SUS
01.301.1001.2137 — Promogé&o das Agbes do Programa Saude da Familia —

UBS
01.302.1002.2146 — Manutencéo das Atividades de Média e Alta Complexidade -
MAC

Elemento:  33.90.00 — AplicagOes Diretas

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1  Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposicoes
contidas na Lei n° 14.133, de 2021 e demais normas aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as
disposicdes 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-ao 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 necessérios, 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 poderéo

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

"~
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14.4  Registros que n&o 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 publicacdo deste instrumento nos termos e

condigcdes 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 conciliagéo, 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.

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

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