1.1.

almoxarifado, para atender os diversos setores da Secretaria de Saude, conforme condigée
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

TERMO DE REFERENCIA

CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

PREFEITURA DE ITAQUIRAI
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saude

NANDES

Contratacao de empresa especializada para prestagao de servigos de licenciamento ge
uso de Sistema de software Integrado de Gestdo da farmacia municipal e a administracéo @)

S(ﬁ

VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL

ITEM PRODUTO / SERVICO UNIDADE | QUANTIDADE MAXIMO MAXIMO
SERVICO DE LOCACAO DE
SOFTWARE (18-03-0001). Licenca
de Uso de Software de Gestao,
Integrado, englobando os Servicos
de Instalacéo, Implantacéo,

1 Conversao, Treinamento, ;g 12 2102,40 | 25.228,80

manutencdo que garantam as
alteracdes Legais, Corretivas e
Evolutivas, com atendimento e
Suporte Técnico para os Sistemas
Relacionados, conforme descritos
no Termo de Referéncia.

1.2.

Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, cujos padrdes
desempenho e qualidade foram objetivamente definidos através de especificacbes usuais
mercado.

1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (Doze) meses, contados do(a) assinatura
contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.4 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagéo a vigéncia
contratagao.

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476- 3500
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2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratagdo tem como escopo o aperfeicoamento da organizacao da gestao dasaude
publica municipal, com o objetivo de obter maior celeridade aos procedimentos
operacionais,controles gerenciais de saude, assim como a organizagao do fluxo de atendimento,

produtividade e informagdes ministeriais.
(%2}
Sera um importante elemento para a melhoria dos processos internos, sabendo o grande volume ée

informagbes geradas constantemente deve ser realizado com seguranga e agilidade, de forma%a
desburocratizar as atividades a tento, e para integralidade do funcionamento do servico cdfh
qualidade e tempestividade, compreendendo controle total de todo o fluxo documental, gestao ée
estoque e infraestrutura de coordenacao geral desdeas operagdes de recebimento, armazenagentes
distribuicao dos medicamentos e materiais.Contratacao de empresa especializada para prestacao é‘em
servigos de licenciamento de uso de Sistema de software Integrado de Gestao da farmécia mumcmﬁlo

D

e a administracdo do almoxarifado. > §

E 03
Ademais, a necessidade de otimizacdo dos procedimentos operacionais da estrutura da sau @g
municipal exige a sua automatizagcao, com o emprego de um software avangado e agil, que perm tﬁa'é,
uma gestdo moderna, com a integracdo de todos os recursos degerenciamentos administrativos &a%
saude, com alimentag&o diaria de dados. 3 é

O =
Considerando a necessidade de se organizar o Sistema Nacional de Informac¢ao em Saude(SNIS),'ﬂﬁe‘E

em conformidade com o art. 47 da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, calculando a necesmdaéeLn
de alinhamento das ag¢des de informagéao e informéatica em saudeas diretrizes do Programa é:e

Governo Eletrénico Brasileiro (e-Gov) para a utilizagdo das modernas tecnologias de informagacies
comunicagao na democratizagdo do acesso a informagéao, ampliagéo das discussées e dmammag@o
da prestagao de servigos publicos com foco na eficiéncia e efetividade das fungdes governamenta@,,\
considerando ampliar a estratégia, cujo objetivo € aumentar a qualidade e ampliar o acesso a ateng%a.\

Q.
(2]
Q
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Q.
D

informagdes para apoio a decisdo em saude, o Ministério da Saude, através da Portaria n®589, de
de maio de 2016, deu comego a “Politica Nacional de Informagéo e Informatica em Saude (PNIISE;
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“Politica Nacional de Informagéao e Informatica em Saude (PNIIS)”, que tem como propédsito promo
0 uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informacgéo a fim de melhorar os processgs
de trabalho em sadde. A comecar apresento principios e diretrizes norteadores de uma organizac®
institucional, tais como: a melhoria da qualidade e do acesso ao sistema de saude brasileiro;
transparéncia e seguranca da informacao em saude; o acesso a informacao de saude pessoal co
um direito do cidadéo e, assim, resultar em um Sistema Nacional de Informagédo em Saude (SNI8)
articulado e que produzainformagdes para os cidadaos, a gestao, a pratica profissional, a geragao
conhecimentoe o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade mensuraveis atrav
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da ampllagao de acesso, equidade, integralidade e humanizacdo dos servigos de saude,
contribuindo, dessa forma, para a melhoria da situacao de saude da populagao.

2.2. A presente contratagédo esta alinhada com o Plano de Contratagdes Anual para o
exercicio de 2024, de acordo com a Lei Federal n®. 14.133/2021, que consta na publica¢do do Diario
Oficial do Municipio n°. 2329, do dia 28 de dezembro de 2023, retificado e publicado no dia 18 de
marco de 2024.

(%2}
3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE vm'i;A
DO OBJETO T
3.1 A descricao da solugdo como um todo contempla a Contratacdo de empre§a

especializada para prestacao de servigos de licenciamento de uso de Sistema de softwarelntegra@om
de Gestdo da farmécia municipal e a administragdo do almoxarifado, em atendimento gsm
necessidades do Municipio de ltaquirai.

4, REQUISITOS DA CONTRATAGAO

O banco de dados devera ser do tipo SGBD, relacional, plataforma 64 bits, compativel comLinux
Windows Server, livre de licenciamento de uso, sem limite de memoria, sem limitede usuarios
conexoes;

g) e MARIA EDUAR

A_gECIDO

O sistema devera ser em plataforma WEB, 100% nativa, funcionando nos navegadores Chro
Edge ou Mozilla, em suas ultimas versdes, sem a necessidade de utilizagcdo de plugins externos;

Sistema devera possuir tecnologia responsiva, permite acesso via smartfone ou tablet;

SU
2-30E4-EOQES5 e informe o codigo 73F7-99C2-30E4-

R%SERGlo AP

O sistema devera estar hospedado em nuvem cloud, com acesso via dominio determlnadop
licitante, utilizando conexao segura via https, com acesso via internet utilizando apenaso navega
web, tendo como disponibilidade da ndo interrup¢do dos servigos de pelo menos 98% do temp
nivel de seguranca de acesso ao servidor de processamento deveusar protocolos de acesso tipo
com acesso seguro via ssh, servigo de firewall ativo, servico de monitoramento de hardware ¢
emissao de alerta por e-mail em caso de falha;

N
©

-~ O
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/itaquirai.1doc.com.br/verificacao/73F7-99

ARTEE BE

Modulo de almoxarifado e farmacia

I. O sistema devera possuir médulo para entrada de produtos, saida de produtos, distribuicao
de produtos e dispensa de produtos, separados por secretaria e departamento;

II. O sistema deve possuir cadastro de fornecedores, fabricantes e entidades;

[ll. O sistema devera possuir no cadastro de produtos o cédigo do ean, catmat, bem como toda
classificagéo de tipos como grupo, subgrupo, tipo de medicamento, tipo de produto, tipo de
controlado e a caracteristica do destinatério;

PRIFOTURA DF »
Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476- 3500 :.; :

CNPJ 11.867.105/0001-69 TA QU’RA’
e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br 1 nossa Gente

Assinado por 4 pessoas: PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO, PRISCILLA DOS S

o



PREFEITURA DE ITAQUIRAI
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Saude
V. Slstema devera listar indice de prego dos produtos do abcfarma;Sistema devera listar os
produtos que compdem o BNAFAR; Deve ser possivel unificar produtos duplicados;

V. Deve ser possivel bloquear um produto de ser dispensado ou distribuido;
VI. Deve ser possivel cadastrar estoque minimo de cada produto de acordo com a unidade;

VII. O sistema devera possuir para o registro de entrada de produtos, informar o fornecedor, data
da nota fiscal, valor da nota fiscal, fonte de recurso, devera ainda possibilitar a leiturao arquivo XML
da nota fiscal, realizando a entrada automatica dos produtos, em casos de produtos novos, o sistema
devera sugerir ao operador o cadastramento automatico ou indicar o produto equivalente no S|sterr@

VIIl. O sistema devera possuir ainda integracdo proativa com a nota fiscal eletrdnica, utlllzan&)
apenas a chave eletrénico da nota, o sistema devera realizar a entrada automaticamente no S|stem;@,
em casos de itens de produtos novos, o sistema devera sugerir ao operador ocadastramerfio
automatico ou indicar o produto equivalente no sistema, devera ainda impedir a entrada dupllca&

de nota fiscal; < 8

IX. O sistema devera permitir o cadastro de compras empenhadas, registrando o numero gow
contrato, data da validade, fornecedor, itens licitados, quantidades licitadas, devera ainda permitir
realizar novo pedido controlar o saldo restante de forma automatica;

X. O sistema deve possuir médulo de saida de produtos, possibilitando o envio de produtos
almoxarifado para o setor solicitante, atualizando automaticamente os saldos de estoque;

chUPo eg.rlAﬂlA %)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/itaquirai.1doc.com.br/verificacao/73F7-99C2-30E4-EQE5 e informe o cédigo 73F7-99C2-30

Xl. O sistema devera possuir médulo de controle de distribuicdo, permitindo que a unida

solicitante possa requisitar para o almoxarifado produtos e quantitativos, e o gestor possa em téfa
visualizar estes pedidos juntamente o estoque do solicitante, podendo assim deferirou ndo, com ;('#a
possibilidade de ajustar o quantitativo, devera ainda gerar documento de transito para o transpore
fisico dos produtos; %
Xll. O sistema devera possuir médulo de saida de produtos para destinatarios externos gp
sistema, sendo possivel inserir novos destinatarios quando houver; 3
(2]
XIll. O sistema devera possuir moédulo de dispensa de produtos, devera permitir o uso de leitor @e
codigo de barras ou localizar o produto pelo cédigo ou descricdo, devera ainda calculara quantlda@e
que deve ser dispensada de acordo com o tratamento, tanto para sélidos e liquidos, devera ain&a
registrar o tratamento quando for o caso, calculando a data inicial e final do tratamento, devera ain nda,
ao final da dispensa a possibilidade de emitir em formatode cupom térmico o comprovante de entreé?a

para o paciente;
XIV.  No momento da dispensa sistema deve alertar quando o paciente € de outro municipio;

PRISCILLA

XV. No modulo de dispensa o sistema devera buscar as receitas langadas no E-sus PEC ez
também as emitidas dentro do proprio sistema;

[©)

XVI.  No momento da dispensa o sistema devera vincular os medicamentos receitados pelo E- s
PEC ou na atengao especializada com os medicamentos da farmécia, sem que o profissional ten
que ficar localizando os medicamentos receitados, facilitando assim o langamento da dispensa
cidadao;
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XVII. O sistema devera na dispensa informar automaticamente o lote com vencimento mais
préximo, caso a quantidade de produtos ultrapasse o saldo do lote indicado pelo sistema, 0 mesmo
devera na sequéncia retirar os quantitativos dos lotes disponiveis na ordem de seu vencimento;

XVIII. O sistema devera no ato da dispensa informar o operador quais 0s produtos que o pacienteja
retirou, independente do estabelecimento, devera informar o produto, a quantidade e a data da
retirada, devera ainda apresentar caso exista os tratamentos ativos para aquele paciente;

XIX. O sistema devera no ato da dispensa registrar os produtos que ndo possuem saldo em
estoque ou que ndo existam no sistema, registrando em sistema préprio para futura analisedo que ngp
foi atendido, informado quem € o paciente, produto, quantidade solicitada, médico solicitante; %

XX.  Sistema deve identificar se o medicamento € controlado, e caso for, tornar obrigatorio mforrr@r
0 prescritor;

XXI.  Sistema deve imprimir modelo de recibo caso medicamento for de acao judicial;

XXIl. O sistema devera possuir painel de chamada para funcionamento na recepgao, ao cham
sistema deverd apresentar o nome do paciente, realizar o chamamento com voz sinterizada, e indi
qual sala o paciente deve se deslocar, o painel também deve suportaro cadastro de vide
institucionais, que deverao ser executados em sequéncia interrupta;

L@R%A GOMES F

73F7-99C2-30E4-EOE5

ARIA

XXIIl. O sistema devera possuir consulta de estoque em tela, permitindo o gestor visualizar de fornfag
geral ou por departamento o estoque de qualquer produto, devera ainda em tela, visualizar a Ol’lg@’]m
das entradas, transferéncias, saidas e dispensas, permitindo inclusive inserir filtros por data ded
movimentag&o, conferéncia de saldo por data, filtros por grupo demedicamentos, tipo de controla@o e
e tipo de medicamento;

XXIV. O sistema devera gerar graficos com quantitativo de dispensacao por periodo e por ho
Também deve obter o grafico de medicamentos mais dispensados.

, SERGIO ABARECI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/73F7-99C2—30E4-EOE5 e informe

Transicao Contratual
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O

4.1 Transferéncia de conhecimento, tecnologia e técnicas empregadas, sem perda de informac
podendo exigir, inclusive, a capacitacdo dos técnicos do contratante ou da nova empresa
continuard a execug¢ao dos servigos.

O
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Subcontratacao

4.2 Nao é admitida a subcontratagéo do objeto contratual.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicoes de execucao

5.1 A execucgao do objeto seguird a seguinte dindmica:

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476- 3500 IID AL
CNPJ 11.867.105/0001-69 one 67 ;TA QUIRAI
e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br 1nossa Gente
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51.1 O prazo para entrega/execugao dos sistemas sera de 05 (cinco) dias, contados apés o
recebimento, por parte da contratada, da Autorizacao de Fornecimento, emitida pelo Departamento
de Compras da Secretaria Municipal de Administragao.

5.2 Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco: Farmacia Municipal de Saude, rua:
Campo Grande, 1434, Centro, Itaquirai/MS anexo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITAQUIRAI - MS.

5.2.1 A contratada devera realizar o treinamento dos técnicos e profissionais de saude paga
operacao e correta manipulagdo dos sistemas a serem implantados.

%NAND

5.2.2 O treinamento devera ser realizado nas dependéncias da Secretaria Municipal deSau
A contratada alocara profissionais necessarios a realizacao do treinamento.

§’pMEs F

5.2.3 A Contratada deverd montar um plano de treinamento com no minimo 10 (dez)hor
o qual devera conter os seguintes requisitos minimos:

Nome e objetivo de cada mddulo de treinamento;Publico alvo;

Conteudo programatico;

Carga horaria de cada modulo do treinamento;

Recursos utilizados no processo de treinamento (equipamentos, softwares, filmes, slides, etc.).

As turmas devem ser dimensionadas por mddulo, sendo que cada turma nao podera ter mais de
(vinte) participantes.

Servicos de suporte técnico continuado:

WR, SERGIO APAR@DO PUPO e MARIA EDUARDA

5.2.4 A Contratada devera executar os servicos continuos de manutencéo legal e corretiva d
sistemas implantados, durante o periodo de vigéncia do contrato, incluindo as seguintes atividade$:

SRE

a) Manutencéao Corretiva: é aquela decorrente de problemas de funcionalidade detectadosp
usuario, ou seja, funcionamento em desacordo com o que foi especificado relativo a telas, regras
negaocio, relatorios e integracao.

.br/verificacao/73F7-99C2-30E4-EQE5 e informe o codigo 73F7-99C2-30E4-EQE5S

LLA DO%SAg:ro

com

b) Manutencéo legal: Em caso de mudanca na legislacdo, banco de dados, entre outros, seasa
elaborada uma programacao, com cronograma definido junto ao Grupo Gestor do Contrato p%au
atendimento as mudancas ocorridas, sem prejuizos a operacado dos sistemas, durante wgenq;a«’
contratual.

5.2.5. Disponibilizagao de atualizagdo da versao do sistema, sempre que necessario para
atendimento da legislacao federal vigente, sem quaisquer 6nus adicionais para o Municipio,durante
vigéncia contratual.
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5.2.6. Suporte técnico através de central de atendimento nas dependéncias da Contratada,com os
seguintes canais de contato: Telefone, WhatsApp e Chat interativo.

DEMONSTRAGCAO DOS REQUISITOS FUNCIONAIS DO SISTEMA (PROVA DE
CONCEITO)

5.2.7. A licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar na fase de lances sera convocada
para demonstrar a Comissao Avaliadora, nas dependéncias do Departamento Municipal de Saudég
as funcionalidades relacionadas no item 4 (REQUISITOS DA CONTRATAGAO) do Termo de
Referéncia, para afericdo da proposta quanto ao objeto.

5.2.8. A prova de conceito tem como objetivo certificar que a solugéo proposta atende a todas as
necessidades da Administracdo, em atengéo aos principios da isonomia e da eficiéncia.

5.2.9. A prova de conceito sera agendada pelo Pregoeiro, sendo que a data e o local exato
realizagdo da mesma serdo comunicados a todos os licitantes. A licitante convocada, ca
apresentar-se conforme o determinado neste item, sob pena de desclassificagao.

5.2.10. A prova de conceito devera ser realizada em até 3 (irés) dias Uteis apds a sagragéo da
empresa provisoriamente declarada vencedora, por Comissao Especial a ser designada,formada p
servidores com conhecimento técnico pertinente.

&D e MARIA E%’JA&DA GOMES FERNAN

5.2.11. APROPONENTE que convocada para avaliagdo ndo comparecendo em dia e hora
previamente agendados para a realizacao da Sessao Publica da Prova de Conceito —POC sera
automaticamente reprovada pela Comissao avaliadora.

%RGIO APARECIDO PU

5.2.12 Caso a primeira colocada nao atenda aos requisitos do Termo de Referéncia conformeregr
aqui estabelecidas, sera chamada a segunda colocada e assim sucessivamente, atéa obtencao
uma proposta adequada ou ser considerada fracassada a licitagao.

5.2.18. Para a POC, a licitadora fornecera local apropriado que contenha:

a) Mesa ou bancada e cadeiras para uso na apresentagao;
b) Ponto de energia elétrica (220 v ou 110 v);
c) Um ponto de acesso a internet por rede cabeado, sem bloqueios ou restricoes com link

no maximo 8MB;
5.2.14 Para a POC, a PROPONENTE ficara responsavel prover:

a) Notebook (Desktop ou Laptop) com SO Linux;

b) Notebook (Desktop ou Laptop) com SO Windows 10;

C) Notebook com Sistema Operacional Windows 7;

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476- 3500 YT
BT aR « QT]Aaumm
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Atualmente parte relevante dos computadores da Prefeitura conta com o Windows 7 comoS.O.

5.2.15 A proponente sera responsavel pelo banco de dados de teste para a demonstracao
efetiva de todas as funcionalidades exigidas neste termo e disponiveis no sistema, sendo que cada
funcao requerida devera ser executada e seus resultados demonstrados. Bem como devera trazer
0s equipamentos previamente configurados para a realizacdo dos testes, ndo sendo aceitas
intervencoes de pessoas externas a avaliagao (ndo presentes nademonstracao).

5.2.16 A Prova de Conceito consiste em validar todos os requisitos minimos exigidos neste
termo de referéncia referentes aos seguintes aspectos fundamentais do sistema oferecido p&a

CONTRATADA: 5
L
a) Requisitos de seguranca; @
=
b) Funcionalidades de cada modulo do software; 3
<<
5.2.17 E dever da CONTRATADA realizar a apresentacdo de cada aspecto do software @e
forma concisa e objetiva, sem ajustes, correcdes ou edicdes diante tal. §
<
5.2.18 Durante a apresentagédo € proibido o uso de telefone, smartphone, tablete, notebogk,
gravadores e outros equipamentos do género, para todos os presentes, ficando somente liberad@s

0S equipamentos necessarios para a demonstragdo da empresa a ser avaliada;

5% PUPO

5.2.19 Sera considerada aprovada a solugdo que atender a todas as exigéncias contidas ne
Edital e efetuar a demonstracao técnica, apresentando as condicdes minimas de funcionalidadg

&

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc. com.br/vermcacao/73F7 99C2-30E4-EQES5 e informe o cédigo 73F7-99C2-30E4-EQE5S

performance, seguranga e desempenho previstos neste Termo de Referéncia. ;(
PROVA DE FUNCIONALIDADE DE CADA MODULO =
o]
5.2.20 O objetivo desta etapa é conferir se a solugao oferecida pelo PROPONENTE atende aés
requisitos funcionais descritos neste termo de referéncia; Q
|_
5.2.21 A prova serd realizada separadamente por médulo. A comissdo de avaliagcao seﬁa
formada por, pelo menos: um responséavel pelo setor onde o0 modulo em prova sera implantado, U’
responsavel técnico e um responsavel pelo setor de licitagoes; g
5.2.22 Duvidas acerca da existéncia de qualquer funcionalidade deverao ser prontamerf?ia

sanadas. Para evitar que haja subjetividade na avaliagéo, o responsavel pela apresentacaodevera s
limitar a sanar tais duvidas apenas com respostas de afirmacao ou negagao;

5.2.23 Membros da comissdo de avaliagdo poderdo solicitar que uma funcionalida
especifica seja testada. Tal pedido deve ser prontamente atendido pela PROPONENTE.
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Especnflcagao da garantia do servico (art. 4 2, inciso lll Lei n®14.1 2021)

5.3 O prazo de garantia contratual dos servigcos € aquele estabelecido na Lei n® 8.078. de11 de
setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulgs
avencgadas e as normas da Lei n®. 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequénciés
de sua inexecugao total ou parcial;

EéFERNA

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacao ou suspensao do contrato, ocronogra
de execugdo serda prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas t
circunstancias mediante simples apostila;

@

QRDA G
=

6.3 As comunicacdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénicapara es
fim;

8D

6.4 O 6rgéao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

orme o cédigo 73F7-99C2-30E4-EQE5

o@o PUPC% MARIA

6.5 Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, 0-6rgao ou entidade pod
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentac¢ao do plano &e—
fiscalizacdo, que contera informagdes acerca das obrigacbes contratuais, dos mecanismos dew
fiscalizagcdo, das estratégias para execugdo do objeto, doplano complementar de execugéo &m
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sang¢des aplicaveis, denlggeg

-3

outros. T o
=
6.6 O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de
« 1A . " . . (78]
providéncias que devam ser cumpridas de imediato; O
Z
w
»n
. . ~ 8
Fiscalizacao <
-
-
6.7 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) §o
contrato, ou pelos respectivos substitutos; &
o}
6.8 O fiscal do contrato acompanhara a execucao do contrato, para que sejam cumprldgs
todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultadosparazas

Administragao;

6.9 O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas
ocorréncias relacionadas a execug¢ao do contrato, com a descricdo do que for necessério par

PRIFIITURA D
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regularlzagao das faltas ou dos defeitos observados;

6.10 ldentificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagdes
para a corre¢ao da execugao do contrato, determinando prazo para a corre¢ao;

6.11 O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que
demandar decisdao ou adog¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for 0 caso;

6.12 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datgs
aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato;

Z
<
i
6.13 O fiscal do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término db
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou a prorrogacao contratu

6.14 O fiscal do contrato verificard a manutengéo das condi¢cdes de habilitagdo da contrata
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilame
e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario

A@D@G OMES

0ES5 e informe o cédigo 73F7-99C2-30E4 EOE5

1A EDU

6.15 Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuag
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

6.16 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando,
for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia;

APAR%)II% PUPO @i\/l

6.17 O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamentoam
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico @e@
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, dasal’[eragogs<\I
e das prorrogagoes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo danecessidade

R%“

.i

~ . . . . . -~ L

adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracéo; Q2

= o

~ 0 ~ e @

6.18 O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condicées de habilitacdo %g

contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obste rr%o“g,

o <£

fluxo normal da liquidagéo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais; < &
-

= o

6.19 O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacao realizada pel@sg
o

fiscais quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mencgédo aoseu-

o F

desempenho na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidas,s

e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro deatesto de cumprimento ;&%

=3

obrigagoes; o é
P4

. ~ . 0 Q

6.20 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administratiffo 3

[}

de responsabilizagéo para fins de aplicagao de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trafa s

5
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o art. 158 da Lei n°. 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso;

6.21 O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou prorrogagao contratual;

6.22 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucao
dos objetivos que tenham justificado a contratagéo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragéo;

DES

6.23 O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratospaga
a formalizacdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado p&.a

fiscalizacao e gestdo nos termos do contrato. @
5
<
7 CRITERIOS DE MEDIGCAO E PAGAMENTO z
2
7.1 Os servigos prestados deverdo atender a critérios de qualidade e aceitacdo, os quaisestdbg
definidos neste Termo de Referéncia e nos procedimentos de padrdes, metodologiase processos ée
trabalho, e complementados por outros critérios, no que couber, na Demanda. =
o]
711 Cabera ao(s) fiscal(is) do Contrato acompanhar a prestagéo dos servigos, zelando peg;a
racionalidade dos gastos publicos e pela exigéncia da exceléncia quanto a qualidade do serwgo
prestado, atestar a(s) Nota(s) Fiscal(is) e elaborar Relat6rio da Avaliagdo do Evento. Q
o
7.1.1.1 Serd indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a wregulanda@e
verificada, sem prejuizo das sancdes cabiveis, caso se constate que a Contratada: g
o
711.2. n&o produzir os resultados acordados, 7}
o
7.1.1.3. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida %s
atividades contratadas; ou =
o]
7.1.1.4. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execug¢ao do serwg%,
ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada. %
7.2 Os bens e servigos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato @a

@L

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/itaquirai.1doc.com.br/verificacao/73F7-99C2-30E4-EQES5 e informe o codigo 73F7-99C2-30E4-EQES

entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsa
pelo acompanhamento e fiscalizacdo da Ata, para efeito de posterior verificacdo de sua conformida
com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.3 Os bens e servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes

recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo

Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, acontar da notificac
da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagao das penalidades.
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7.4 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apoés a
verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado.

7.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

(%2}
7.6. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimenséo,qualidaée
e quantidade, devera ser observado o teor, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal
no que pertinente a parcela incontroversa da execugdao do objeto, para efeito de quuidagéowe
pagamento.

GOMES

7.7. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objego”é
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas p%m
Administragdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, ndo seracomputado para os fins @m
recebimento definitivo.

EMARIA

(6]

3

iy

7.8. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pe ‘vﬁ
k=

solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeltaexecugiipg
do contrato. o o
n o

o E

w o

T E

Do recebimento % o
o9

7.9. Os servicos serao recebidos provisoriamente, no prazo de 05 (Cinco) dias, pelo fiscgl,
L

mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater tecnlcc”/%g
administrativo. é S
o

7.9.1. O prazo da disposicdo acima sera contado do recebimento de comunicacao @eg
. ~ ~ . N

cobranga oriunda do contratado com a comprovacéo da prestacdo dos servicos a que se referemgag
o

parcela a ser paga. i 8
. . L . , . , 08¢

7.10. Para efeito de recebimento provisoério, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal tecnlgog
do contrato ira apurar o resultado das avaliagées da execugao do objeto e, sefor 0 caso, a andlise %og
desempenho e qualidade da prestacao dos servigos realizados emconsonancia com os indicador §s§
previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contrata 0%1 3
registrando em relatério a ser encaminhado ao gestordo contrato. % 3
= =

7.10.1 Sera considerado como ocorrido o recebimento provisorio com a entrega do terrgog
detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo; >
7]

%]

7.10.2 .0 Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as sugs$
8

=}
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expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes
resultantes da execucao ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacao naoatestar a ultima e/ou
Unica medigao de servigos até que sejam sanadas todas as eventuaispendéncias que possam vir a
ser apontadas no Recebimento Provisorio.

7.10.3. A fiscalizacao nao efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medicao de servigos atéque
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento

Provisoério.
(9]

L
7.10.4. O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a concluséo detod&s
os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.

FERNA

7.10.5. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo cgm
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizoda apllcagéo
das penalidades.

Du&’ARDA

codigo 73F7-99C2-30E4-EQES

7.11. Os servicos serao recebidos definitivamente no prazo de 05 (Cinco) di
contados do recebimento provisoério, por servidor ou comissdo designada pela autorida
competente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitag
mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

7411,
técnico, administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento deobrigagdes assumidas pe‘?noc’
contratado, com mengao ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado em mdwadorgs._
objetivamente definidos eaferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastio®
de atesto de cumprimento de obrigagdes, conforme regulamento.
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%‘ERGIO

7.11.2. Realizar a analise dos relatorios e de toda a documentages
apresentada pela fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacao e o pagame
da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escri
as respectivas corregoes.

&

ttps://itaquirai. 1doc.com.br/verificacao/73F7-99C2-30E4-EQE5 e

g\NTos F_EM

7.11.3. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivod
servigos prestados, com base nos relatérios e documentagdes apresentadas; e

Q_A DOS

7.11.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, co
valor exato dimensionado pela fiscalizagao.

T8, PRISCI

7.11.5. Enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo d
procedimentos de liquidacao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestéo.

;’-\E§CIMEN

7.12. No caso de controvérsia sobre a execugcado do objeto, quanto a dimensao, qualldade
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021,comunicando-s
empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execug¢ao do obje

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htt
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para efelto de liquidagéao e pagamento.

7.18. Nenhum prazo de recebimento ocorrerda enquanto pendente a solucao, pelo contratado,
de inconsisténcias verificadas na execug¢ao do objeto ou no instrumento de cobranga.

7.14. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeitaexecucao do
contrato.

Liquidacao

ERNANDES

7.15 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo dedez
dias uteis para fins de liquidagao, na forma desta secao, prorrogaveis por igual periodo.

GOMES
E5

7.15.1 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se «ag
possibilidade de prorrogacao, nos casos de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores n&on
ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n®. 14.133, de 2021.

D
4-E

-]
o
<
7.16 Para fins de liquidacao, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatu#a
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como: E
) o prazo de validade; %
o]
b) a data da emiss&o; 9
L
C) os dados do contrato e do érgao contratante; %
<<
d) o periodo respectivo de execucao do contrato; %
o
e) o valor a pagar; e )
o
f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis. %
o
717 Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impegal"c_;a
liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medldés

§)S

saneadoras, reiniciando-se 0 prazo ap6s a comprovacao da regularizacao da situacao, semonus
contratante;

7.18 A nota fiscal ou instrumento de cobrangca equivalente devera ser obrigatoriame
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal.

, PRIS%ILLA DO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/itaquirai.1doc.com.br/verificacao/73F7-99C2-30E4-EQES5 e informe o cédigo 73F7-99C2-30

7.19 Constatando-se, situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada s
notificagé@o, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou,
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo
critério do contratante.

%?C@IEI@'O

7.20 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contrata
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devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamentoa ser efetuado, para que
sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantiro recebimento de seus créditos.

7.21 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado
a ampla defesa.

7.22 Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalments,
até que se decida pela rescisao do contrato.

Prazo de pagamento

7.23 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 (Dez) dias Uteis, contados
finalizacao da liquidacao da despesa, conforme secao anterior.

%)UARDP%OMES FERNANDE;

7.24 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serao atualizad
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizag
mediante aplicacdo da taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano
corregdo monetéria. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado ser
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efeti
realizacdo, mediante aplicacao do indice IPCA de corregcdo monetaria.

AGIA

Forma de pagamento

GIO APARECIDOSU%’ e%ﬂ

%“
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7.25 O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agén
e conta corrente indicados pelo contratado.

gEMOR

7.26 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ord
bancéria para pagamento.

7.27 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislac
aplicavel.

7.27.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serg
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislag
vigente.

, P%S%_LA Dosgg}ANTos

7.28 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Complementar n?. 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos |mpostos
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionad

A&CIMENTO

apresentagao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributé
favorecido previsto na referida Lei Complementar.
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8 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO E REGIME DE EXECUCAOForma de selecéo e
critério de julgamento da proposta

8.1 O contratado sera selecionado por meio da realizacao de procedimento de DISPENSA
DE LICITACAO, na forma Presencial, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso Il da Lei n°.
14.133/2021.

Regime de execucao

8.2 O regime de execugao do contrato sera por empreitada por prego global.
Exigéncias de habilitacao

8.3 Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitacao juridica

ARIA %UARDA GOMES FERNANDES

8.4 Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a car
da Junta Comercial da respectiva sede;
8.5 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicao de Microempreended%r

Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no si
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

IDO Pugo

rme o codigo 73F7-99C2-30E4-EQE5

8.6 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou socieda@e_g
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricaodo aio«»
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis,a cargo da Jumtao
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documentocomprobatdrio de seus admlnlstradorﬁ,m

in

8.7 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagao de funcionamento no Bra%l,o
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde §e°’
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sedg,.\
conforme Instrugédo Normativa DREI/ME n.® 77, de 18 de margo de 2020.

%S SANT

8.8 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridic
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatoério de seus administradores;

%@lLLA D

se https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/

8.9 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamen
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico deEmpresas Mercantis on
opera, com averbacido no Registro onde tem sede a matriz;

SCIMEI%OEER

8.10 Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da assembleiaqge
o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil dasPesso&s$
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n®. 5.764, de 16 @e
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dezembro 1971.

8.11 Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteracdes ou
da consolidagéo respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.12 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro gde
7 . A1)
Pessoas Fisicas, conforme o caso; Q

A

8.13 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao @
certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e peia
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federal@
a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativosa Seguridade Soc@l
nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014,do Secretario da Receita Fede@l‘r
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.14 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.15 Declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigéo
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIlI, da Constitui¢ao;

CIDO ngc% MARIA EDU

i3

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/itaquirai.1doc.com.br/verificacao/73F7-99C2-30E4-EQES5 e informe o cddigo 73F7-99C2-30E

8.16 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediant
apresentacgao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°. 5.452, de 12 de maio de 1943,

8.17 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede ¢
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.18 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal/Distrital relacionad
ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdode declaragéo
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

rﬁogREMOR%ERGm gaA

ADOS SA

8.19 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, est
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

S

(ﬁ_L

Qualificacao Técnica

- Atestado(s) de capacidade técnica, fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico
privado, em papel timbrado, comprovando a cessao e/ou licenga de uso, dos sistemas integrados
gestéo publica, objeto da presente licitagao.
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- Declaragao de disponibilidade de pessoal qualificado para atender o objeto desta licitagdoe na
conversao de dados, implantacao, treinamento dos usuarios, manutencéao legal e corretiva, suporte
operacional.

- Fica facultada a apresentacdo da Termo de Visita Técnica, mas ndo serdo aceitas alegacdes
posteriores quanto a desconhecimento de qualquer detalhe, incompreensdo, duavidas ou
esquecimento, advindos do ndo conhecimento do local dos servigos, que possam provocar
empecilhos na realizagdo dos servicos aqui discriminados, ou mesmo gerar atrasos na execugao das
etapas dos trabalhos, arcando a empresa com quaisquer énus decorrentes desses fatos.

ANDES

Com relagdo ao Termo acima, caso 0s interessados queiram comparecer pessoalmente paga
. . ~ o~ . . ~ L

conhecimento de todas as informacdes e das condicGes para o cumprimento das obrigacoes, |3;a

presenca de um responsavel da Secretaria, podera a mesma previamente agendar visita juntosa

Secretaria Municipal de Saude através do telefone (67) 3476-3523. §
9 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO E
9.1 O custo estimado total da contratacédo é de R$ 25.228,80 (Vinte e cinco Mil, duzentos evirfe

e oito reais e oitenta centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

10 ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da execugao do objeto da presente licitagdo, correrdo porconta
seguinte dotacdo orgamentaria:

10.2. A contratagao sera atendida pela seguinte dotagao:

07.01 — FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0012.2.044 — MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.40.00.00.00 - SISTEMA DE SOFTWARE

Recurso 0.1.0500

10.3. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacéao d
Lei Orcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Municipio de Itaquirai — MS, 13 de agosto de 2024.
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O presente termo de referéncia foi elaborado pela seguinte equipe de planejamento da contratagao:

Pedritt Souza do Nascimento Maria Eduarda Gomes Fernandes
Assistente administrativo Assistente administrativo

Priscilla Dos Santos Remor
Diretora de Planejamento de Contratacdes

Aprovado por:

Sergio Aparecido Pupo
Secretario Municipal de Saude
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