SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TURVOLANDIA-MG
CNPJ: 11.407.892/0001-66

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - TURVOLANDIA/MG

TERMO DE REFERENCIA

1 -OBJETO.

1.1.- Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servigco para implantacdo e suporte de
sistema para chamamento de pacientes por nome e senha a ser implantado na recepg¢édo da Unidade
Bésica de Saude Prefeito Jodo Batista de Morais do Municipio de Turvolandia/MG.

ITEM DESCRICAO PROCEDIMENTO QUANTIDADE

01 |[Sistema para chamamento de pacientes por nome e senha, composto 01
por um software, com aplicativos instalados em computador, sendo
estes interligados em TVs, onde apareca 0s nomes dos pacientes com
senhas correspondentes;

- Dois tipos de vozes, masculina e feminina;

- Controle de velocidade da voz;

-Configuracdo de 03 tipos de frases que podem ser faladas nas

chamadas.

O objeto devera compreender:

- Implantacdo do sistema;

- Instalacgéo e configuracdo do sistema;
- Capacitacdo de usuarios e

- Treinamento prético.

1.2.- O prazo de vigéncia da contratacdo é de 1 ano prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos
106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021.
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2 — FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO.

2.1. - Se justifica com base na necessidade de organizacdo dos atendimentos prestados & populacéo,
mantendo a ordem na sala de espera, bem como minimizar a demanda de se manter funcionarios disponiveis
para essas funcGes, haja visto que o proprio sistema chama o pacientes pelo nome organizando a fila de

pacientes a serem atendidos.

3 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO.

3.1. — A referida contratacdo visa manter a organizacdo na sala de espera da Unidade Bésica de Salde
Prefeito Jodo Batista de Morais, durante os atendimentos médicos prestados a populacdo, fazendo com que
0s pacientes sejam chamados para as consultas através do aparelho de TV, de forma automatica, por ordem
de chegada e/ou conforme prioridade, dispensando assim a necessidade de disponibilizar funcionarios para

realizar tal funcéo.

4 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Da indicacao de marcas ou modelo:

N&o serdo exigidas marcas ou modelos especificos para a contratacéo.

4.2. Da subcontratacéo:

Né&o serd admitida a subcontratacéo parcial ou total do objeto contratual.

4.3. Da garantia da Contratacéo:

N&o havera exigéncia da garantia da contratacao dos art.96 e seguintes da Lei Nacional n°.14.133/2021.
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4.4. Das condigdes e especificacOes da garantia do produto(fabricante, garantia legal ou

garantia convencional),da manutencao e da assisténcia técnica.

Além da garantia legal prevista pelo art.26, do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) de (30 dias -
produtos ndo-duraveis); (90 dias - produtos duraveis), aplicar-se-a4, de modo complementar, a garantia
contratual fornecida pelo licitante e/ou fabricante, pelo prazo de, no minimo,03 (trés) meses, contados

do encerramento da garantia legal.

5 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO.

5.1. A execucdo do objeto seguira a seguinte dinamica:
5.1.1 Condicdes de entrega:

O prazo de entrega do objeto € de ate 05 (cinco) dias contados do dia seguinte ao recebimento

da Nota de Empenho, Autorizacdo de Fornecimento ou documento equivalente, de acordo
com a necessidade da unidade requisitante.

Devidamente justificado e antes de finalizado o prazo de entrega, o fornecedor do produto
podera solicitar prorrogacdo da entrega, ficando a cargo da area demandante acolher a
solicitacdo, desde que ndo haja prejuizo no abastecimento da rede, ressalvadas situacGes de
caso fortuito e forca maior, conforme disposto no incisoV, do art.137, da Lein®14.133, de
2021.

5.1.2 Do local e Horario de Entrega:

Os servicos deverdo ser prestados nos locais previamente indicados pelas unidades quisitantes.

6 — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO.

6.1. -O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
parcial.
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6.2. -Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

6.3. -As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

6.4. -O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.5. -Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que
contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscaliza¢do, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do metodo de
afericdo dos resultados e das san¢Oes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacéo

6.6. -A execucdo 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 execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo.

6.7.1. -O fiscal do contrato anotard no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacédo das faltas
ou dos defeitos observados.

6.7.2. -ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificacGes para
a correcao da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcao.

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

6.7.4. -O fiscal do contrato verificard a manutencdo das condi¢bes de habilitacdo da contratada,
acompanhard o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos
aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario
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6.7.5. -Caso ocorra descumprimento das obrigacGes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

Gestor do Contrato

6.8. - O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo
do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histrico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracéo.

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

6.10. - O gestor do contrato acompanhard a manutencao das condi¢cdes de habilitagdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liguidacéo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

6.11. - O gestor do contrato emitirda documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos fiscais
quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu desempenho na
execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

6.12. - O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancGes, a ser conduzido pela comissao 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.

6.13. - O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e
gestdo nos termos do contrato.

7 - CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO.

7.1. - O pagamento sera efetuado em parcela Unica, por meio de depdsito bancario ou por outro meio que
vier a ser acordado entre as partes, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis a contar, ainda, da entrega da
correspondente nota fiscal (corretamente preenchida) ao Setor de Compras da PREFEITURA MUNICIPAL
DE TURVOLANDIA.
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7.1.1. - Seré& considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para
pagamento.

7.1.2. - Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

7.1.3. - O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, nao sofrera a retencéo tributaria quanto aos impostos e contribuicGes abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7.1.4. -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
aplicacdo do indice IPCA de correcdo monetaria.

7.2. - A PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVOLANDIA n3o efetuarad, em nenhuma hipdtese,
pagamento antecipado.

7.3. -A nota fiscal devera ser emitida pela CONTRATADA em inteira conformidade com as exigéncias
legais e contratuais, especialmente com as de natureza fiscal, com destaque, quando exigiveis, das retencGes
tributérias.

7.4. - O pagamento a CONTRATADA ndo sera efetivado caso esta ndo encaminhe a PREFEITURA
MUNICIPAL DE TURVOLANDIA a nota fiscal corretamente preenchida.

7.5. - A PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVOLANDIA, identificando quaisquer divergéncias
na nota fiscal, especialmente em relacdo a precos e quantitativos, devera devolvé-laa CONTRATADA para
que sejam feitas as correcOes necessarias, reabrindo-se o prazo de 10 (dez) dias uteis citado no subitem (7.1)
a partir da data de apresentacdo da nova nota fiscal corrigida dos vicios apontados.

7.6. - O pagamento realizado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVOLANDIA n3o implicara
prejuizo de a CONTRATADA reparar toda e qualquer falha que se apurar no material entregue, nem excluira
as responsabilidades de que tratam a Lei Federal n® 14.133/2021 e o Cddigo de Defesa do Consumidor, tudo
dentro dos prazos legais pertinentes.

7.7. - O pagamento efetuado ndo implicara, ainda, reconhecimento pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE TURVOLANDIA de adimplemento por parte da CONTRATADA relativamente as
obrigac6es que lhe sdo devidas em decorréncia da execu¢do do objeto, nem novagdo em relacédo a qualquer
regra constante das especificacdes deste anexo.
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Do recebimento.

7.8. - O objeto sera aceito apds a verificacdo, pelo setor competente, da conformidade com as
especificagdes constantes do Termo de Referéncia.

7.9. - O recebimento dos bens especificados neste Termo de Referéncia dar-se-a em conformidade
com os Art. 140 da Lei 14.133/21, sendo:

Caso haja qualquer impropriedade explicita, ndo sera emitido o Termo de Recebimento Provisorio;
7.9.3. - A emisséo do Termo de Recebimento Definitivo ndo exime o fornecedor de responder pelos
vicios aparentes e ocultos segundo as disposicdes deste Termo de Referéncia e as normas de protecdo ao

direito do consumidor.

7.9.4 - O fiscal do contrato recusara os produtos que forem entregues em desconformidade com o
previsto neste Termo de Referéncia.

8 — FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta

8.1. - O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de Registro de Preco, sob a forma presencial,
com adocdo do critério de julgamento pelo menor preco.

Forma de fornecimento

8.2. - O fornecimento do objeto seréa integral.

Exigéncias de habilitacdo

8.3. - Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar o0s seguintes requisitos:
Habilitacdo juridica

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

8.4.2. -Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;
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8.4.3. -Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELLI: inscri¢do do ato constitutivo, estatuto ou contrato
social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

8.4.4. -Sociedade cooperativa: ata de fundacao 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.

8.4.5. -Agricultor familiar: Declaracdo de Aptidao ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou, ainda, outros
documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrério, nos
termos do art. 4°, §2° do Decreto n° 10.880, de 2 de dezembro de 2021.

8.4.6. -Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove a qualificacdo
como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrugdo Normativa RFB n. 971, de 13 de novembro de
2009 (arts. 17 a 19 e 165).

8.4.7. -Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracbes ou da
consolidacéo respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.4.8. -Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

8.4.9. -Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os creditos 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.

8.4.10 - Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
8.4.11. -Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo 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;

8.4.12 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,
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8.4.13. - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

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

9 — ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. - O custo estimado, sera de R$5.095,00 (Cinco mil e noventa e cinco reais) conforme informacaoes
abaixo, a qual sera detalhada e apresentada no Estudo Técnico Preliminar a ser elaborado.

FORNECEDOR CNPJ VALOR
UNITARIO
SO SISTEMA 47.659.516/0001-06 R$5.095,00
EDUARDO A. SILVERIO 04.200.589/0001-80 R$6.250,00
SKEMA INFORMATICA 31.171.126/0001-52 R$6.985,00
PRECO MEDIO ESTIMADO R$6.110,00

10 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. - As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos consignados
no Orcamento Municipal. (Dotacdo Orgamentaria em anexo).

Dotacdo orcamentaria para contratacdo de empresa para implantacdo e suporte de Sistema para
chamamento de pacientes por nome e senha, a ser implantado na recepc¢do da Unidade Bésica de Saude do
municipio de Turvolandia-MG.

Setor Dotacdo Orcamentaria Ficha
Salde | 020302103010003.2.017.339039 — Manutencdo Atencdo Primaia da Saude 222 BLATB
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Turvolandia, 04 de Abril de 2025.

Henrique dos Reis Silva
Chefe do Orgdo Municipal de Satde
Turvolandia-MG
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