TERMO DE REFERENCIA - RETIFICADO

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Saude

1.1. Contratagcdo de servigos de consultoria e/ou suporte técnico especializado em sistemas de
informagéo em saude publica, com vistas a garantir a correta utilizagao, alimentagao e atualizagao
dos sistemas do SUS: CNES, SIA/SUS e SIAH, em atendimento a demanda da Secretaria Municipal
de Salde, nos termos da tabela abaixo, conforme condicées e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.
ITEM | ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANTIDADE VALOR VALOR
DE UNITARIO TOTAL
MEDIDA
Servigo de suporte técnico A
1 em sistemas de informacao MES 12 2.691,67 32.300,04

em saude publica (CNES -
SIA/SUS - SIAH).

Prestacdo de servico de
suporte técnico especializado
nos sistemas de informacao

em saude publica, sendo
eles: CNES (Cadastro
Nacional de

Estabelecimentos de Saude),
SIA/SUS (Sistema de
Informagbes Ambulatoriais do
SUS) e SIH/SUS (Sistema de
Informagdes Hospitalares do
SUS). O servico devera
compreender o}
acompanhamento continuo
das plataformas, apoio
técnico aos usuarios,
orientacdes quanto as
normativas  vigentes  do
Ministério da Saude,
correcdes de inconsisténcias,
suporte em auditorias e

preparacdao de relatérios
técnicos sempre que
necessario, além  disso,
deverdo  ser realizados
treinamentos para
capacitacdo da  equipe

técnica local, promovendo a
autonomia e a continuidade
na adequada operagdo dos
sistemas. em atendimento as
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demandas operacionais da
Secretaria  Municipal de

Saude.

1.2. O(s) servico(s) objeto desta contratacdo sao caracterizados como comum(ns), cujos padrdes
de desempenho e qualidade foram objetivamente definidos através de especificagcdes usuais de
mercado.

1.3. O prazo de vigéncia da contratacao € de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura,
prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133/2021.

1.4. O servigo € enquadrado como continuado tendo em vista suas caracteristicas e natureza de
necessidade permanente.

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagao a vigéncia
da contratagio.

2. FUNDAMENTAGCAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Fundamentacéao da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

O objeto da contratacdo estd previsto no Plano de Contratacées Anual 2025, conforme
detalhamento a seguir:

l) ID PCA no PNCP: 15403041000104-0-000001/2025
Il) Data de publicacao no PNCP: 20/12/2024

1) Id do item no PCA: 259

IV)Classe/Grupo: Locacao softwares

V) Identificador da Futura Contratagao: 187-2025

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO

3.1. A descricdo da solucdo como um todo contempla a contratacdo de empresa especializada para
a prestacao de servicos de suporte técnico e consultoria na utilizagédo, alimentagdo, manutencao e
atualizacdo dos sistemas de informagao em saude publica — CNES, SIA/SUS e SIAH — no ambito
da Secretaria Municipal de Saude de ltaquirai-MS.

3.2. A execucéo do servico contemplara todas as etapas necessérias para a adequada gestao dos
sistemas durante a vigéncia contratual, incluindo diagnéstico inicial da situacdo dos sistemas e
dados, apoio técnico continuo para o correto envio das produgées ambulatoriais e hospitalares,
atualizacdo de cadastros, correcao de inconsisténcias, cumprimento das normativas do Ministério
da Saude, bem como suporte para eventuais alteracdes e novos requisitos sistémicos.
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3.3. A solucao incluira, ainda, orientacdes técnicas e treinamentos basicos a equipe local, relatérios
periddicos de acompanhamento e suporte para assegurar a conformidade e integridade dos dados
enviados ao Ministério da Saude, garantindo a continuidade dos repasses financeiros e evitando
prejuizos a administracao publica.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Para garantir a adequada execug¢do do objeto e assegurar que a contratacdo atenda a
necessidade identificada pela Secretaria Municipal de Saude de Itaquirai-MS, a empresa contratada
devera observar o0s seguintes requisitos técnicos, legais e operacionais, considerados essenciais
para a prestacao eficaz dos servicos de suporte técnico aos sistemas de informacao em saude
publica (CNES, SIA/SUS e SIAH)

4.1.1. Disponibilidade de equipe técnica composta por profissionais com qualificacdo compativel
com o objeto, preferencialmente com formagao na area da saude ou de tecnologia da informacao,
e experiéncia no uso e gestdo dos sistemas do SUS.

4.1.1.1. Os servigos deverdao estar em conformidade com as normas técnicas e regulatérias
aplicaveis ao SUS, conforme orientagbes do Ministério da Saude e demais érgdos competentes.

4.2. Sustentabilidade

4.21. Embora o objeto da contratacdo consista na prestacdo de servigos intelectuais e
predominantemente remotos, a contratada devera, sempre que aplicavel, adotar praticas de
responsabilidade socioambiental, em conformidade com os principios da sustentabilidade
estabelecidos na Instrucdo Normativa SLTI/MP n? 1/2010, no Decreto n® 7.746/2012 e na Lei n®
14.133/2021. Entre essas praticas, destaca-se a preferéncia pela utilizacdo de documentos digitais,
evitando-se impressbdes desnecessérias € promovendo 0 uso racional de papel, tinta e demais
insumos.

4.3. Subcontratacao

Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

4.4. Garantia da contratacao

N&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n® 14.133, de
2021.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicoes de execucao
A execucao do objeto seguird a seguinte dindmica:
5.1.1. Inicio da execugao do objeto: Sera imediatamente apds a emissado da ordem de servigco

5.1.2. Descrigao detalhada dos métodos, rotinas, etapas, tecnologias procedimentos, frequéncia e
periodicidade de execucao do trabalho:
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A prestacdo dos servicos seguird metodologia de suporte técnico remoto e consultoria
especializada, com atendimento sob demanda conforme as necessidades operacionais da
Secretaria. A execug¢do compreendera:

5.1.2.1. Diagndstico técnico inicial da situacdo dos sistemas CNES, SIA/SUS e SIAH no municipio;

5.1.2.2. Realizagao de treinamentos periédicos e orientacdes técnicas para a equipe da Secretaria
Municipal de Saude, visando o aprimoramento da capacidade operacional local.

5.1.2.3. Apoio continuo na atualizacdo e alimentagao dos sistemas, conforme diretrizes do
Ministério da Salde;

5.1.2.4. Suporte na correcao de inconsisténcias, glosas e falhas de envio de producao
ambulatorial e hospitalar;

5.1.2.5. Processamento de dados e geracao de arquivos compativeis com plataformas como
TABNet e TABWin;

5.1.2.6. Emissao de relatérios técnicos mensais sobre as atividades executadas;

5.1.2.7. Utilizacao de tecnologias de atendimento remoto (chamados por e-mail, telefone,
aplicativos ou plataforma de help desk);

5.1.2.8. Frequéncia: atendimento continuo ao longo da vigéncia contratual, com suporte sob
demanda;

5.1.2.9. Periodicidade: conforme as exigéncias operacionais do municipio, respeitando os prazos
mensais de fechamento e envio da producao dos sistemas de informacao.

Local e horario da prestacao dos servicos

5.2. O servigo sera prestado de forma remota, mediante atendimento técnico disponibilizado pela
contratada, por meio de sistema de chamados (e-mail, telefone ou plataforma digital), com
acompanhamento e resposta em até 24 horas Uteis apds o registro da solicitagdo. Em casos
especificos, devidamente justificados pela contratante, podera ser solicitado o atendimento
presencial na SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAQUIRAI-MS, localizada na
Rua Campo Grande, 1434, Centro, devendo o deslocamento ocorrer no prazo maximo de 72 horas
Uteis apos a solicitagéo formal.

5.3. Os servigos serao prestados no seguinte horario: Das 07h00 as 13h00, conforme o horario de
expediente da Secretaria Municipal de Saude. O suporte remoto devera estar plenamente disponivel
nesse periodo, com garantia de atendimento e acompanhamento técnico. Demandas urgentes fora
do horario estabelecido poderao ser atendidas mediante acordo prévio entre as partes.

Materiais a serem disponibilizados

5.4. Para a perfeita execugao dos servigos, a Contratada devera disponibilizar, por sua conta, todos
0s recursos materiais, softwares, acesso a plataformas especializadas, ferramentas e instrumentos
necessarios a execugao das atividades técnicas, e quaisquer outros meios que possibilitem a
realizagéo das tarefas contratadas com qualidade, eficiéncia e seguranca.
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5.5. A contratada sera responsavel por promover a substituicao ou atualizacao imediata de qualquer
recurso ou equipamento que comprometa a prestacao dos servigos, bem como zelar pela seguranga
e sigilo das informacgdes acessadas ou processadas.

Especificacao da garantia do servico (art. 40, §12, inciso lll, da Lei n?2 14.133, de 2021)

5.6. O prazo de garantia contratual dos servigos € aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucéo total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, o cronograma de
execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adog¢ao de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagcdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execugao do objeto, do plano complementar de execugédo da
contratada, quando houver, do método de afericao dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre
outros.

Fiscalizacao

6.6. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.7. O fiscal do contrato acompanhara a execugéo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragéao.

6.8. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacao
das faltas ou dos defeitos observados.

6.9. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagcdes para
a correcao da execugao do contrato, determinando prazo para a correcao.
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6.10. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacao que demandar
decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucao do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.12. 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 a prorrogac¢ao contratual.

Gestor do Contrato

6.13. O gestor do contrato verificard a manutencao das condi¢cdes de habilitagdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento
e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.

6.14. Caso ocorra descumprimento das obrigagées contratuais, 0 gestor do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando a autoridade superior para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.15. O gestor do contrato coordenara a atualizagcdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das

alteragbes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.

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

6.17. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais
quanto ao cumprimento de obrigacbes assumidas pelo contratado, com mengdo ao seu
desempenho na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos,
e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigacoes.

6.18. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagao de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata
o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

6.19. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a consecugao dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao.

6.20. O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a
formalizagcdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacao e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDIGCAO E PAGAMENTO
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7.1. A avaliacdo da execucdo do objeto utilizard o Instrumento de Medicao de Resultado (IMR),
conforme previsto no ANEXO I.

7.1.1. Sera indicada a retencao ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada,
sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

7.1.1.1. n&o produzir os resultados acordados;
deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou

7.1.1.2. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do servico, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

7.1.1.3. A utilizacado do IMR nao impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a
avaliacao da prestacao dos servigos.

Do recebimento

7.2. Os servigos serao recebidos provisoriamente, no prazo de 03 dias uteis, pelos fiscais, quando
verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.

7.3. O prazo da disposicao acima sera contado do recebimento de comunicacdo de cobranca
oriunda do contratado com a comprovacao da prestacdo dos servigos a que se referem a parcela a
ser paga.

7.4. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal do
contrato ira apurar o resultado das avaliagées da execugao do objeto e, se for o caso, a analise do
desempenho e qualidade da prestacao dos servicos realizados em consonancia com os indicadores
previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada,
registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.5. Seré& considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do termo detalhado
ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo;

7.6. 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 incorre¢des
resultantes da execucao ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacao nao atestar a ultima e/ou
Unica medicao de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir
a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

7.7. A fiscalizagao nao efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medicao de servicos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento
Provisorio.

7.8. O recebimento provisorio também ficard sujeito, quando cabivel, a concluséo de todos os testes
de campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.

7.9. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo
das penalidades.

7.10. O fiscal devera emitir o Termo Detalhado que devera conter o registro, a analise e a conclusao
acerca das ocorréncias na execucao do contrato, em relacdo a fiscalizagdo técnica e demais
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documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para
recebimento definitivo.

7.11. Os servicos serdao recebidos definitivamente no prazo de 05 (dias) dias, contados do
recebimento provisorio, pelo Gestor de Contratos, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do
servico e consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo o0s seguintes
procedimentos:

7.11.1. Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentacao apresentada pela fiscalizagao
e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as
clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas
corregoes;

7.11.2. Complementar o Termo Detalhado com as informacdes sobre a fiscalizacdo administrativa,
para efeito de recebimento definitivo dos servicos prestados, com base nos relatérios e
documentacdes apresentadas; e

7.12. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado
pela fiscalizagao.

Enviar a documentacéo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos procedimentos de
liquidagé@o e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e gestao.

7.13. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugao do objeto,
para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.14. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugéo, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execucao do objeto ou no instrumento de cobranca.

7.15. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do contrato.
Liquidacao

7.16. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias
Uteis para fins de liquidagao, na forma desta segéo, prorrogaveis por igual periodo.

7.17. O prazo de que trata o item anterior seré reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogagao, nos casos de contratacées decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.18. 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:

0 prazo de validade;

a.
b. adata da emissao;

o

os dados do contrato e do 6rgéao contratante;
d. o periodo respectivo de execucao do contrato;
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e. ovalor a pagar; e
f. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.19. Havendo erro na apresentacao 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 comprovagao da regularizagao da situagao, sem énus a
contratante;

7.20. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da
regularidade fiscal.

7.21. Constatando-se situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacao,
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.

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

7.23. 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.

7.24. Havendo a efetiva execugédo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacéo.
Prazo de pagamento

7.25. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até dez dias Uteis, contados da finalizagao
da liquidagdo da despesa.

7.26. 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 IPCA de corregdo monetéria.

Forma de pagamento

7.27. O pagamento serd realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

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

7.29. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel.

7.30. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao
vigente.
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7.31. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n? 123, de 2006, ndo sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e contribuigcbes abrangidos
por aquele regime. No entanto, 0 pagamento ficara condicionado a apresentacao de comprovacao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de DISPENSA DE
LICITACAO, sob a forma ELETRONICA, com adogdo do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO.

Regime de execucao

8.2. O regime de execugado do contrato serd empreitado por preco global.

Exigéncias de habilitacao

8.3. Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica

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

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicao de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagédo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instrucao Normativa DREI/ME n.® 77, de 18 de marco de 2020.

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

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacao no Registro onde tem sede a matriz
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8.10. Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

8.11. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista
8.12. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

8.13. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal
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. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

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

8.17. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal/Distrital relacionados ao
objeto contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

Qualificacado Técnica

8.18. Para fins de habilitagdo, a licitante devera comprovar aptidao para a execugcéo de servigos
com complexidade tecnolégica e operacional compativel com o objeto da contratacao, por meio da
apresentacao de certiddes ou atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, que comprovem a prestacao de servigos de suporte técnico especializado
em sistemas oficiais de informacdo em saude publica, tais como CNES, SIA/SUS e SIAH, com
caracteristicas similares as do presente Termo de Referéncia.

8.18.1. Os atestados poderao ser apresentados em nome da matriz ou da filial da empresa licitante.

8.18.2. Seréao aceitos atestados que comprovem, de forma clara, a execugao de atividades técnicas
compativeis com o0 objeto, ainda que os sistemas referidos estejam descritos por outras
denominacdes adotadas por entes publicos contratantes.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO
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9.1. O custo estimado total da contratacéo é de R$: 32.300,04 (Trinta e dois mil. Trezentos reais e
quatro centavos).

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento do Municipio.

10.2. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:

10.1.1. A contratacao 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 — SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO — PESSOA JURIDICA
recurso 0.1.0500

10.3. A dotacgéao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao da
Lei Orgamentaria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Municipio de Itaquirai/MS, 06 de junho de 2025.

Elaborado por:

Pedritt Souza do Nascimento - Assistente administrativo, Matricula: 10722
Maria Eduarda Gomes Fernandes — Assistente Administrativo, Matricula:6266

Priscilla dos Santos Remor — Diretora de Planejamento de Contratagdes, Matricula:10714-0

Aprovado por:

SERGIO APARECIDO PUPO / SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO |

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS - IMR

OBJETO: Contratacao de servicos de consultoria e/ou suporte técnico especializado em
sistemas de informacdo em saude publica, com vistas a garantir a correta utilizacao,
alimentacao e atualizacao dos sistemas do SUS: CNES, SIA/SUS e SIAH, em atendimento
a demanda da Secretaria Municipal de Saude, nos termos da tabela abaixo, conforme
condicoes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1. DA DEFINICAO

1.1. O Instrumento de Medicao de Resultado — IMR € o documento que apresenta os
critérios de avaliacdo da qualidade dos servicos, identificando indicadores, finalidades,
metas, instrumento de medicao, forma de acompanhamento, periodicidade e mecanismo
de calculo, adequacoes de pagamento por eventual nao atendimento das metas
estabelecidas.

2. OBJETIVOS A ATINGIR

2.1. A utilizacdo do IMR néao impede a aplicacdo concomitante de outros mecanismos para
a avaliacdo da prestacao dos servicos, cujo principal objetivo € assegurar a prestacao dos
servicos em niveis elevados de qualidade.

3. FORMA DE AVALIACAO

3.1. Definicao de situacdes que caracterizem o nao atingimento do objetivo, e atribuicao
de descontos no valor de pagamento devido.

3.2. Este anexo € parte indissociavel do Contrato XXX/20XX firmado a partir do
Processo n® XXX /20XX e de seus demais anexos.

3.3. Na utilizacdo do referido Instrumento de Medicado serdo observadas as clausulas e
disposicoes contidas no Estudo Técnico Preliminar Simplificado e Termo de Referéncia —
anexos ao edital.

3.4. A cada Nota Fiscal/Fatura para fins de pagamento correspondera aplicacao
individualizada do IMR.

3.5. O valor devido a titulo de pagamento mensal a contratada sera mensurado a partir
da aplicacao das condicoes do presente IMR.

4. SANCOES

4.1. A aplicacao de indices de desconto do IMR caracteriza-se como instrumento de gestao
contratual, nao configurando sancao. A Contratante podera, pela qualidade insuficiente,
aplicar as penalidades previstas em contrato.
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5. INDICADORES

S.1. As tabelas abaixo apresentam os indicadores, finalidades, metas, instrumento de
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medicao, forma de acompanhamento, periodicidade e mecanismo de calculo.

INDICADOR 1: Confiabilidade dos Dados Enviados aos Sistemas de
Informacao do SUS

Finalidade

Avaliar a precisao e a consisténcia das informacoes
processadas e transmitidas aos sistemas CNES,
SIA/SUS e SIAH, garantindo conformidade com os
padroes exigidos pelo Ministério da Saude.

Meta a cumprir

Manter o indice de envio de dados corretos aos sistemas
do SUS igual ou superior a 90%, reduzindo glosas,
retornos por inconsisténcia e retrabalhos.

Instrumento de | Relatorios gerados pelos proprios sistemas (ex:

medicao relatorios de inconsisténcia do SIA/SUS e CNES),
acompanhados de analise pelo fiscal do contrato.

Forma de | Avaliacdo mensal dos envios realizados, confrontando

acompanhamento | com o numero de retornos por erro técnico, glosa ou
necessidade de correcao.

Periodicidade Mensal.

Mecanismo de | (Total de arquivos/processos enviados sem erro / Total

calculo de arquivos/processos enviados) x 100

Aplicacao de desconto sobre o valor mensal do servigo:

Abaixo de 80% — 30% de desconto (grave impacto)

Entre 80% e 89% — 10% de desconto (médio impacto)

Entre 90% e 94% — 5% de desconto (baixo impacto)

95% ou mais — Sem desconto

INDICADOR 2: Tempo Médio de Resposta as Demandas Técnicas

Finalidade

Avaliar a agilidade da contratada no atendimento as
solicitacoes de suporte técnico feitas pela Secretaria,
garantindo fluidez na execucao das rotinas de
informacao em saude.
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Meta a cumprir

Responder e resolver 90% ou mais das demandas no
prazo de até 24 horas Uteis ap6s a abertura do chamado

Instrumento de | Registro dos chamados (via e-mail, sistema ou

medicao formulario padrao) com data/hora de abertura e
fechamento do atendimento.

Forma de | Controle mensal dos prazos de atendimento das

acompanhamento | demandas técnicas, realizado pelo fiscal do contrato
com base nos registros documentais.

Periodicidade mensal.

Mecanismo de | (Nimero de chamados resolvidos dentro do prazo /

calculo Total de chamados recebidos no més) x 100

Aplicacao de desconto sobre o valor mensal do servigo:

Abaixo de 70% de resolutividade no prazo — 30% de

desconto (grave impacto)

Entre 70% e 84% — 10% de desconto (médio impacto)

Entre 85% e 94% — 5% de desconto (baixo impacto)

95% ou mais — Sem desconto

6. FORMA DE AFERICAO E ANOTACAO DOS RESULTADOS

6.1 O Fiscal do Contrato devera utilizar as tabelas abaixo para registrar as ocorréncias

dentro do periodo de afericdo:

Informacao do SUS

INDICADOR 1: Confiabilidade dos Dados Enviados aos Sistemas de

Data da ocorréncia: XXX
Descricao: XXX
Descontos: XXX

INDICADOR 2: Tempo Médio de Resposta as Demandas Técnicas

Data da ocorréncia: XXX
Descricao: XXX
Descontos: XXX
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