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AVI1SO DE DISPENSA FISICA DE LICITACAOQ

PROCESSO N° 053/2025
DISPENSA FISICA N° 001/2025
BASE LEGAL: ART. 75, INCISO Il da Lei Federal n® 14.133/2021.

A Prefeitura Municipal de Sdo Pedro dos Crentes/, torna publico aos interessados que pretende
realizar Dispensa de Licitagdo, com critério dejulgamento menor preco global, em
conformidade com Art. 75, inciso Il da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais legislacdes
aplicaveis.

O objeto da presente dispensa é a CONTRATACAO DE EMPRESA
PARADISPONIBILI ZAQAO DE APLI CAC}AO 100% WEB PARA
MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS PRODUCOES GERADAS E
COM HOSPEDAGEM E BACKUP SERVIDOR EM NUVEM - PARA
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Os interessados em participar deste certame deverdo acompanhar diariamente através do site
https://www.transparencia.saopedrodoscrentes.ma.gov.br/ quaisquer  modificacOes
decorrentes de esclarecimentos ou impugnacdes do presente edital e seus anexos.

INFORMACOES GERAIS

Data limite para apresen}aqéo das 26.03.2025
Propostas e documentacao:

Critério de Julgamento: Menor Preco Global

Endereco eletronico para envio da | cplsdopedrodoscrentes@gmail.com
proposta de precos e documentacao:

Acesso ao Aviso de Dispensa: https://www.transparencia.saopedrodoscrentes.ma.gov.br/

Consulta\ Esclarecimentos: Sede da Prefeitura Municipal de Séo Pedro dos Crentes e
email: cplsdopedrodoscrentes@gmail.com

A proposta de Precos devera ser entregue no Setor de Licitagdo na Sede da Prefeitura
Municipal de S&o Pedro dos Crentes, Av.Canad, s/n, Centro, S&o Pedro dos Crentes — MA,
CEP: 65978-000 e email : cplsdopedrodoscrentes@gmail.com Aviso/Termo de Referéncia
da Dispensa estara disponivel no Site Oficial da portal da Transparéncia do Municipio
https://www.transparencia.saopedrodoscrentes.ma.gov.br/ .

Outras informagdes poderdo ser obtidas na Sala de Licitagdes na Sede da Prefeitura Municipal
de S&o Pedro dos Crentes, no horario das 08h00min as17h00min de segunda a sexta feira e
email: cplsdopedrodoscrentes@gmail.com.


https://www.transparencia.saopedrodoscrentes.ma.gov.br/
https://www.transparencia.saopedrodoscrentes.ma.gov.br/
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01. OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA DISPONIBILIZACAO DE APLICACAO 100% WEB
PARA MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS PRODUCOES GERADAS E
COM HOSPEDAGEM E BACKUP SERVIDOR EM NUVEM - PARA ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

02. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1. Né&o poderéo participar desta dispensa os fornecedores:

2.1.1. Que ndo atendam as condicgdes deste Aviso de Contratacdo Direta e seus anexos;
2.1.2. Estrangeiros que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes expressos para
receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

a) - pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da contratacdo, impossibilitada de
contratarem decorréncia de sanc¢do que lhe foi imposta;

b) - aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente pablico que
desempenhe fungéo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau;

C) - empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404, de 15 de
dezembro de 1976, concorrendo entre si;

d) - pessoa fisica ou juridica que, nos 05 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do aviso, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil,
por submissdo de trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pelalegislacdo trabalhista;

2.1.3. aplica-se o disposto na alinea “c” também ao fornecedor que atue em substitui¢do a
outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancéo a ela aplicada,
inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o
ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do fornecedor;

2.1.4. sociedades cooperativas.

03 - DA FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

3.1. As propostas deverdo preferencialmente seguir o modelo que consta no ANEXOII e
conter as seguintes informacdes basicas:

a) - Razdo Social, numero de inscricdo CNPJ, endereco, representante legal e demais dados
cadastrais;

b) - Descrigdo dos servicos conforme especificacdes do Termo de Referéncia;

c) - Valor global da proposta;

d) - Prazo de validade da proposta, que ndo serd inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da

data de sua apresentacéo.

3.2. Sera desclassificada a proposta vencedora que:

3.2.1. Contiver vicios insanaveis;

3.2.2. N&@o obedecer as especificacdes técnicas pormenorizadas neste aviso ou em seus
anexos;

3.2.3. Apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do preco maximo definido
para a contratag&o;

3.2.4. Nao tiverem sua exequibilidade  demonstrada, quando  exigido pela
Administragéo;



3.2.5. Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste aviso ou seus
anexos, desde que insanavel.

3.3. Para fins de julgamento das propostas sera considerado o critério de menor preco global,
em caso de empate serdo aplicadas as disposicdes da Lei Federal n° 14.1333/2021.

3.4. Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta, se iniciard a fase de habilitacdo,
observado o disposto neste Aviso de Contratacéo Direta.

04 —HABILITACAOQ

4.1. Os documentos a serem exigidos para fins de habilitacdo constam do ANEXO | —
Termo de Referéncia deste aviso e serdo solicitados do fornecedor considerado vencedor.

4.2. Serda inabilitado o fornecedor que ndo comprovar sua habilitacdo, seja por ndo apresentar
quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste
Aviso de Contratacdo Direta.

4.2.1. Na hipétese de o fornecedor ndo atender as exigéncias para a habilitacdo, o 6rgdo ou
entidade examinard a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de
classificacdo, até a apuracdo de uma proposta que atenda as especificacbes do objeto e as
condigdes de habilitagdo.

4.3. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo, o fornecedor sera habilitado.

05— DAS DISPOSICOES GERAIS
O procedimento encontra-se divulgado no sitio eletrénico da portal da Transparéncia do
Municipio https://www.transparencia.saopedrodoscrentes.ma.gov.br/ .

5.1. No caso de todos os fornecedores restarem classificados ou inabilitados
(procedimento fracassado), a Administracdo podera:

5.1.1. Republicar o presente aviso com uma nova data;

5.1.2. Valer-se, para a contratacdo, de proposta obtida na pesquisa de precos que serviu de
base ao procedimento, se houver, privilegiando-se 0s menores precos,

sempre que possivel, e desde que atendidas as condi¢des de habilitacdo exigidas.
5.1.2.1. No caso do subitem anterior, a contratacdo sera operacionalizada fora deste
procedimento.

5.1.3.  Fixar prazo para que possa haver adequacdo das propostas ou da documentacdo de
habilitacdo, conforme o caso.

5.2. As providéncias dos subitens 5.2.1 e 5.2.2 acima poderao ser utilizadas se ndo houver o
comparecimento de quaisquer fornecedores interessados (procedimento deserto).

5.3. Havendo a necessidade de realizacdo de ato de qualquer natureza pelos fornecedores,
cujo prazo ndo conste deste Aviso de Contratacdo Direta, devera ser atendido o prazo indicado
pelo agente competente da Administragéo na respectiva notificacgao.

5.4. Caber4d ao fornecedor acompanhar as operagdes, ficando responsavel pelo 6nus
decorrente da perda do negdcio diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pela
Administragédo ou de sua desconexao.

5.5. Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia atil subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que néo
haja comunicagdo em contrario.

5.6. Os horarios estabelecidos na divulgacdo deste procedimento observardo o horéario local
do Municipio, inclusive para contagem de tempo relativa ao procedimento.
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5.7. No julgamento das propostas e da habilitacdo, a Administracdo podera sanar erros ou
falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes
validade e eficécia para fins de habilitagdo e classificacao.

5.8. As normas disciplinadoras deste Aviso de Contratacdo Direta serdo sempre interpretadas
em favor da ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o
interesse da Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da
contratacao.

5.9. O prestador do servico assume todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas
propostas e a Administracdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducgéo ou do resultado do processo de contratag&o.

5.10. Em caso de divergéncia entre disposicOes deste Aviso de Contratacdo Direta e de seus
anexos ou de mais pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Aviso.

5.11. Integram este Aviso de Contratagdo Direta, para todos os fins e efeitos, 0os seguintes
anexos:

ANEXO | — Termo De Referéncia

ANEXO Il — Modelo de Propostade Precos;

ANEXO 111 — Minuta de Termo de Contrato;
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Sé&o Pedro dos Crentes, em 21 de marco de 2025.

AMARENE MARIA DE SOUSA ARRUDA AGUIAR
Secretaria de Saude

Aprovado por

Romulo Costa Arruda
Prefeito Municipal
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ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA DISPONIBILIZACAO DE APLICACAO 100%
WEB PARA MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS PRODUCOES
GERADAS E COM HOSPEDAGEM E BACKUP SERVIDOR EM NUVEM - PARA
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

1.2. Descricado do objeto :

A plataforma deverd proporcionar aplicacdo 100% WEB para auxiliar a gestdo no
monitoramento e gerenciamento da producdo digitada e exportada ao Ministério da Saude, no
gerenciamento de encaminhamentos médicos com as seguintes caracteristicas:

ITEM | DESCRICAO

Acesso a InformagOes em relatérios e graficos dos dados contidos na base de dados
1 do e-SUS AB em todos os navegadores disponiveis no mercado (exemplo. Chrome,
Edge, Mozila e outros);

O acesso devera ser seguro controlado através de usuario e senhas;

Apresentar graficos e relatérios com a situacdo atual e metas para cada um dos
3 Indicadores de Salde propostos pelo Ministério da Saude (Portaria n® 3.222, de 10
de dezembro de 2019), sendo:

Relatério com o primeiro indicador, propor¢do de gestantes com 6 ou mais
4 consultas sendo a primeira consulta antes da 122 semana de gestacao;
Deve conter possibilidade de filtro por Equipe e Nome da Gestante;

5
Indicar o nimero total de gestantes;
6
Indicar o nimero total de gestantes que ja completaram 06 ou mais consultas;
7
Permitir visualizar se a gestante foi atendida dentro do prazo de 12 semanas;
8
Possibilidade de filtro por quadrimestre do ano;
9
Possibilidade de filtro por ano corrente ou anterior;
10
Indicador grafico com andamento atual do indicador ou do filtro aplicado pelo
11 gestor;
Tabela contendo as informagdes gerais de situacdo das gestantes contendo nome da
12 gestante, data de nascimento, nimero de consultas de pré-natal, data provavel do

parto, situacdo atual da gestacdo e situacdo da primeira consulta. Esta tabela devera
ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo gestor/usuario do sistema e
trazer as informacdes do filtro realizado;
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Tabela contendo as informacGes sobre as Ultimas consultas de pré-natal realizadas
13 pelos profissionais do municipio. Esta tabela devera ser dindmica de acordo com os
filtros selecionados pelo gestor/usuério do sistema e trazer as informacdes do filtro
realizado;

Tabela com informac6es de mulheres que estdo marcadas como gestante no cadastro

14 individual, mas que ainda ndo tiveram nenhuma consulta realizada;
Possibilidade de verificar quais mulheres constam ainda na lista de gestantes do E-
15 Sus, mas que ndo tiveram a finalizacdo da gestagdo, em um mddulo separado,

contendo filtro por equipe e gestante;

Neste mddulo, conter tabela com informacdes sobre as gestantes que ja tiveram o
16 parto mas que ainda continuam com a condicdo de gestante marcada dentro do
sistema. Tabela deve conter as seguintes informacdes: paciente, data de nascimento,
telefone, data provavel do parto, equipe, cns, cpf e situacdo da condigdo de gravidez.
Esta tabela deverd ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo
gestor/usuario do sistema e trazer as informacdes do filtro realizado

Relatério com o segundo indicador, propor¢cdo de gestantes com realizacdo de

17 exames hiv e sifilis durante o pré-natal.
Deve conter indicador grafico com andamento atual do indicador ou do filtro
18 aplicado pelo gestor; Possibilidade de filtro por equipe e nome da gestante;
Possibilidade de filtro por quadrimestre do ano;
19
Possibilidade de filtro por ano corrente ou anterior;
20

Tabela contendo informacgdes sobre as gestantes que ndo realizaram o exame hiv,
21 contendo nome da gestante, data de nascimento, data provavel do parto e telefone de
contato. Esta tabela devera ser dinamica de acordo com os filtros selecionados pelo
gestor/usuario do sistema e trazer as informacdes do filtro realizado;

Tabela contendo informacdes sobre as gestantes que ndo realizaram o exame siflis,
22 contendo nome da gestante, data de nascimento, data provavel do parto e telefone de
contato. Esta tabela devera ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo
gestor/usuario do sistema e trazer as informacdes do filtro realizado;

Tabela contendo informacgfes sobre as gestantes que realizaram o exame hiv,
23 contendo nome da gestante, data de registro e profissional que realizou o
procedimento. Esta tabela devera ser dinamica de acordo com os filtros selecionados
pelo gestor/usuario do sistema e trazer as informagdes do filtro realizado;

Tabela contendo informacgdes sobre as gestantes que realizaram o exame sifilis,
24 contendo nome da gestante, data de registro e profissional que realizou o
procedimento. Esta tabela devera ser dinamica de acordo com os filtros selecionados
pelo gestor/usuario do sistema e trazer as informagdes do filtro realizado.

Relatorio do terceiro indicador, propor¢do de gestantes com atendimento

25 odontoldgico realizado durante o pré-natal.
Possibilidade de filtro por equipe;
26 Possibilidade de filtro por nome da gestante;

Possibilidade de filtro por quadrimestre do ano;
Possibilidade de filtro por ano corrente ou anterior;
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Indicador gréfico com andamento atual do indicador ou do filtro aplicado pelo
gestor/usuario do sistema;

Tabela contendo informagdes sobre gestantes que ainda ndo tiveram o atendimento
27 odontolégico realizado. Contendo as informacgdes de nome da gestante, data de
nascimento, equipe e data provavel do parto. Esta tabela devera ser dinamica de
acordo com os filtros selecionados pelo gestor/usuario do sistema e trazer as
informacdes do filtro realizado;

Tabela com informacdes sobre os Gltimos atendimentos odontoldgicos em gestantes.
28 Contendo informagdes de data do registro, nome da gestante, data de nascimento e
profissional que fez o atendimento. Esta tabela devera ser dindmica de acordo com
os filtros selecionados pelo gestor/usuério do sistema e trazer as informagGes do
filtro realizado.

Relatério com o quarto indicador, nimero de mulheres de 25 a 64 anos que
29 realizaram o exame citopatoldgico nos ultimos 3 anos.

Possibilidade de filtro por equipe, profissional responsavel pelo cadastro e paciente;

30

Indicador gréfico com andamento atual do indicador ou do filtro aplicado pelo
31 gestor;

Tabela contendo informagbes sobre quais mulheres ainda ndo realizaram o
32 procedimento do exame citopatologico contendo as informacGes do nome da
mulher, data de nascimento, telefone de contato, cns, cpf, se a mulher possui
cadastro individual, profissional responsavel pelo cadastro e endereco contendo
logradouro, numero e bairro. Esta tabela devera ser dindmica de acordo com o0s
filtros selecionados pelo gestor/usuério do sistema e trazer as informacdes do filtro
realizado;

Tabela contendo informacdes sobre quais mulheres ja realizaram o procedimento do
33 exame citopatoldgico contendo as informacdes do nome da mulher, data do registro,
equipe, profissional que realizou o procedimento e 0 nome do procedimento. Esta
tabela deveréa ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo gestor/usuario
do sistema e trazer as informacdes do filtro realizado.

Relatério com o quinto indicador, nimero de terceiras doses das vacinas VIP e
34 PENTA em criancas até 01 ano de idade.

Possibilidade de filtro por equipe e/ou unidade;

35

Tabela com criancas que ndo foram vacinadas com a terceira dose da VIP com
36 informacdes do nome da crianga, data de nascimento, idade em dias, se possui
cadastro individual, telefone de contato, profissional responsavel pelo cadastro e
enderego contendo logradouro, numero e bairro. Esta tabela devera ser dindmica de
acordo com os filtros selecionados pelo gestor/usuario do sistema e trazer as
informagdes do filtro realizado;

Tabela com criangas que ndo foram vacinadas com a terceira dose da PENTA com
37 informacdes do nome da crianga, data de nascimento, idade em dias, se possui
cadastro individual, telefone de contato, profissional responsavel pelo cadastro e
enderego contendo logradouro, numero e bairro. Esta tabela devera ser dindmica de
acordo com os filtros selecionados pelo gestor/usuario do sistema e trazer as
informagdes do filtro realizado;
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Tabela com criancas que ja foram vacinadas com a terceira dose da VIP com
38 informacdes do nome da crianca, data da vacinagdo e profissional que realizou a
vacinacdo e unidade de salde. Esta tabela deverd ser dindmica de acordo com o0s
filtros selecionados pelo gestor/usuério do sistema e trazer as informacdes do filtro

realizado;
Tabela com criangas que ja foram vacinadas com a terceira dose da PENTA com
39 informacdes do nome da crianca, data da vacinacdo e profissional que realizou a

vacinacdo e unidade de salde. Esta tabela devera ser dinamica de acordo com 0s
filtros selecionados pelo gestor/usuério do sistema e trazer as informagdes do filtro
realizado.

Relatorio com o sexto indicador, nimero de hipertensos com a pressdo aferida e
40 consulta realizada nos ultimos 06 meses.

Possibilidade de filtro por equipe, unidade, profissional responsavel pelo cadastro e
41 paciente;

Indicador gréfico com andamento atual do indicador ou do filtro aplicado pelo

42 gestor;
Tabela com hipertensos que tiveram ou ainda ndo tiveram a aferigdo de presséo
43 realizada nos Gltimos 06 meses com informacdes do nome do paciente, data de

nascimento, telefone de contato, indicacdo se a condicdo de hipertensdo do paciente
é auto referido ou clinica e nome do profissional responsavel pelo cadastro, se
possui cadastro individual ou ndo e endereco contendo logradouro, numero e bairro.
Esta tabela deverd ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo
gestor/usuario do sistema e trazer as informacdes do filtro realizado;

Tabela com hipertensos que tiveram ou ainda ndo tiveram a consulta clinica
realizada nos Gltimos 06 meses com informacdes do nome do paciente, data de
nascimento, telefone de contato, indicacdo se a condicdo de hipertensdo do paciente
é auto referido ou clinica e nome do profissional responsavel pelo cadastro, se
possui cadastro individual ou ndo e endereco contendo logradouro, humero e bairro.
Esta tabela deverd ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo
gestor/usuario do sistema e trazer as informacdes do filtro realizado;

Tabela com hipertensos que completaram as duas condi¢des (afericdo de pressédo e
45 consulta clinica nos ultimos 06 meses) contendo nome do paciente, data de
nascimento, condicdo de hipertensdo do paciente se é auto referido ou clinica, data
da dltima P.A. aferida, data da Ultima consulta de hipertensdo . Esta tabela devera
ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo gestor/usuario do sistema e
trazer as informacdes do filtro realizado.

Relatério com o sétimo indicador, nimero de diabéticos com solicitacdo de
46 hemoglobina glicada nos ultimos 06 meses.

Possibilidade de filtro por equipe, unidade, profissional responsavel pelo cadastro e
47 paciente;

Indicador grafico com andamento atual do indicador ou do filtro aplicado pelo
48 gestor;

Tabela com pacientes em condicéo de diabetes que tiveram ou ainda nédo tiveram o
49 exame realizado de hemoglobina glicada nos ultimos 06 meses com informagdes do

44




- ) ©
ESTADO DO MARANHAO *‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS CRENTES SASEFSEBEO
Av.Canag, s/n, Centro, Sdo Pedro dos Crentes — MA, CEP: 65978-000 DOS CRENTES

Trabalho é nossa marca

nome do paciente, data de nascimento, telefone de contato, indicacdo se a condigédo
de diabético do paciente é auto referido ou clinica, se possui cadastro individual,
nome do profissional responsavel pelo cadastro e endereco contendo logradouro,
numero e bairro. Esta tabela devera ser dindmica de acordo com os filtros
selecionados pelo gestor/usuario do sistema e trazer as informacgdes do filtro
realizado;

50

Tabela com pacientes em condi¢do de diabetes que tiveram ou ainda néo tiveram o
atendimento clinico realizado nos dltimos 06 meses com informag6es do nome do
paciente, data de nascimento, telefone de contato, indicagdo se a condicdo de
diabético do paciente € auto referido ou clinica, se possui cadastro individual, nome
do profissional responséavel pelo cadastro e endereco contendo logradouro, numero e
bairro. Esta tabela devera ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo
gestor/usuario do sistema e trazer as informacdes do filtro realizado;

51

Tabela com pacientes diabéticos que completaram as duas condi¢bes (exame de
hemoglobina solicitado e consulta clinica nos ultimos 06 meses) contendo nome do
paciente, data de nascimento, condi¢do de hipertensdo do paciente se é auto referido
ou clinica, data da Gltima consulta de diabetes e data da Ultima solicitagdo do exame
de hemoglobina glicada. Esta tabela devera ser dindmica de acordo com os filtros
selecionados pelo gestor/usuério do sistema e trazer as informacbes do filtro
realizado.

52

Relatério de cadastros com informacGes gerais sobre cadastros individuais e do
modulo cidad&o:

53

Indicador dindmico do namero total de cadastros individuais do municipio;

54

Possibilidade de filtro por equipe, profissional responsavel pelo cadastro, microarea
e nome do cidadao;

55

Indicador dindmico do nimero total de gestantes, hipertensos, diabéticos, internagdo
no Gltimo ano e que possuem plano de saude. Com possiblidade de filtro para
localizar estes pacientes;

56

Informacdes graficas das seguintes informacg6es extraidas dos cadastros individuais
do sistema E-Sus: hipertensos, diabéticos, condicdo de peso, fumantes, usuarios de
alcool, usuéarios de outras drogas, tipos de deficiéncia auditiva, fisica, intelectual e
visual, tipos de doencas cardiacas, tipos de problemas nos rins, tipos de doencas
respiratérias, se ja teve avc, se tem ou teve cancer, hanseniase, teve infarto,
tuberculose, acamado, domiciliado, tratamento psiquiatrico, sexo, idade em anos,
idade em dias, faixa etaria, escolaridade, situacdo no mercado de trabalho, raga/cor,
orientacdo sexual, se frequenta escola ou creche, participa de comunidade
tradicional, frequenta cuidador tradicional, se € morador de rua, participa de grupo
comunitario, se recusou cadastro, frequencia de alimentagéo, se faz uso de planta
medicinal, grafico com total de cadastros por equipe, TRIA alimentos e TRIA
dinheiro. Deve conter grafico com a quantidade de cadastros por equipe. Estes
graficos devem interagir como filtros de selecdo e acompanhar os outros filtros
utilizados pelo gestor/usuério do sistema;

57

Conter tabela com as seguintes informacdes: Nome do cidaddo, data de nascimento,
telefone, micro area, profissional responsavel pelo cadastro, renda familiar, numero
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de mebros da familia, coluna indicando se o cadastro do cidaddo necessita de
atualizacdo por parte dos profissionais, origem da ficha e profissdo. Esta tabela
devera ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo gestor/usuario do
sistema e trazer as informacdes do filtro realizado;

58 Deveréa conter tabela, em mddulo separado, somente com cadastros que necessitam
de atualizacdo por parte dos ACS. Com possibilidade de filtro por equipe, agente
comunitario, micro area e cidaddo. Esta tabela devera ser dindmica de acordo com
os filtros selecionados pelo gestor/usuario do sistema e trazer as informag6es do
filtro realizado; A tabela devera trazer o nome do cidaddo, data de nascimento,
telefone de contato, cns, cpf, sexo, micro area, profissional responsavel pelo
cadastro e data da ultima atualizag&o.

59 Devera conter médulo separado, com tabela de dados com cadastros duplicados para
verificacdo por parte dos ACS. Esta tabela devera ser dinamica de acordo com 0s
filtros selecionados pelo gestor/usuario do sistema e trazer as informacdes do filtro
realizado;

60 Devera ter local que indique quais cadastros do médulo CIDADAO do E-Sus tem
erro no endereco com cidade cadastrada diferente da cidade real dos cadastros.
Possibilidade de filtro por equipe e unidade de salde. A tabela devera trazer nome
do cidaddo, data de nascimento, CNS, CPF, telefone, cidade cadastrada e endereco
contendo logradouro, numero e bairro.

61 Devera conter local com informacdes dos cadastros do médulo CIDADAO, com
indicador do total de cadastros, possibilidade de filtro por nome do cidaddo, bairro,
idade, sexo , profissional que realizou o cadastro e filtro verificador se existe ou ndo
cadastro individual, identidade de genero, orientacdo sexual e unidade responsavel;

62 Devera conter tabela com as seguintes informacfes: nome do cidaddo, data de
nascimento, enderego contendo logradouro, numero e bairro, telefone de contato e
se existe ou ndo cadastro individual, sexo, equipe vinculada; Esta tabela devera ser
dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo gestor/usuario do sistema e
trazer as informacdes do filtro realizado.

Relatdrio de visitas dos Agentes Comunitarios de Saude.

63
64 Indicador do total de visitas realizadas, total de visitas de acompanhamento, total de
visitas periodicas, total de visitas de busca ativa e total de visitas de cadastro;
Possibilidade de filtro por data, equipe, pelo nome do agente comunitario, pelo cns
65 do agente comunitéario, micro area, cidaddo e turno;
Indicador letreiro contendo informacBes sobre numero de visitas de
66 acompanhamento de cada ACS nos Gltimos 05 dias;
Indicador grafico mensal como total de visitas realizadas més a més. Este grafico
67 deve interagir com os filtros de selecdo e acompanhar os outros filtros utilizados

pelo gestor/usuério do sistema;
Indicador do total de visitas de cada tipo de acompanhamento;

68
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Tabela contendo as seguintes informac6es: nome do paciente, data da visita, nome
69 do profissional ACS, equipe, turno, desfecho da visita, cns e cpf. Esta tabela devera
ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo gestor/usuario do sistema e
trazer as informacdes do filtro realizado.

Relatério com mapa de visitas dos Agentes Comunitarios de Saude.

70

71 Deveréa conter mapa da cidade com pontos em que foram lancados as visitas e cores
diferentes de cada ponto de acordo com o0 agente comunitario que langou. Cada
ponto devera conter o nome do paciente, data da visita e desfecho da visita. O mapa
devera ser dindmico e acompanhar de acordo com os filtros feitos pelo
gestor/usuario do sistema;
Devera possuir filtro por data, equipe e agente de salde;

72
Possibilidade de filtrar pelo desfecho da visita;

73
Possibilidade de filtrar por visitas periddicas;

74
Possibilidade de filtrar por visitas de acompanhamento;

75
Possibilidade de filtrar por visitas de busca ativa;

76
Possibilidade de filtrar por visitas de cadastro;

77

Possibilidade de filtrar pelos seguintes tipos de acompanhamento: criangas,
8 diabéticos, puérperas, gestantes, hipertensos, recém nascidos, cancer, doenca
cronica, acamados, vulnerabilidade social, asma, desnutricdo, dpoc enfisema,
hanseniase, reabilitacdo, tuberculose, salde mental, sintomatico respiratério,
tabagista, usuario de alcool, outras drogas. Tabela contendo a data da visita,
cidaddo, data de nascimento, profissional que realizou a visita, equipe, turno,
desfecho, cpf e cns;

Relatdrio com informacGes sobre as atividades coletivas realizadas no municipio.

79

Filtro por tipo de atividade, data, equipe, profissional responsavel e procedimento
80 realizado;

Indicador do numero total de atividades realizadas;
81 Indicador do numero total de participantes registrados nas atividades coletivas;

Indicador separado com quantitativo de atividades do programa PSE, contendo o
total, o nimero de atividades de educacéo e de satide. Com possibilidade de filtrar
as atividades de educagdo e salde separadas;

Devera conter tabela com as seguintes informacg6es: data da realizacdo, numero de
participantes registrados, tipo de atividade, profissional responsavel e equipe. Esta
tabela deveréa ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo gestor/usuario
do sistema e trazer as informacdes do filtro realizado.

Relatorio contendo informacdes sobre os atendimentos individuais realizados pelos
82 profissionais que utilizam o sistema E-Sus
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Necessario ter filtros por data, nome do profissional, equipe, nome do cidado,

83 unidade de salde e idade;
" Indicador do total de atendimentos individuais;
Indicador do total de atendimentos que foram consulta no dia, total de atendimentos
85 que foram escuta inicial, total de atendimentos que foram de urgéncia e total de
atendimentos por consulta agendada;
o6 Devera ter Filtro por CBO profissional;
InformagOes graficas do total de atendimentos més a més. Gréafico deve ser
87 interativo para modificar conforme filtros utilizados pelo gestor/usuério do sistema;
Informacges graficas sobre niumero de atendimentos por turno, sexo, faixa etéria do
88 paciente e raca/cor. Estes graficos devem interagir como filtros de selecdo e
acompanhar os outros filtros utilizados pelo gestor/usuario do sistema;
Informacdes graficas contendo nimeros de atendimentos por conduta profissional e
89 tipos de encaminhamentos;
Possuir tabela com as seguintes informacdes: data do atendimento, cns, cpf,
90 paciente, data de nascimento, profissional, equipe e tipo de ficha. Esta tabela devera
ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo gestor/usuario do sistema e
trazer as informacdes do filtro realizado;
Deverd conter modulo em separado com informacBes sobre os procedimentos
o1 realizados;
Neste médulo devera ter a possibilidade de filtro por data, unidade de saude,
92 profissional, nome do procedimento, paciente e idade;
03 Indicador com o nimero total de procedimentos realizados;
Informacdes graficas do nimero de procedimentos por turno, sexo, raga/cor e tipo
94 de ficha;
Tabela contendo as seguintes informacdes: codigo do procedimento, nome do
95 procedimento e total de procedimentos. Esta tabela devera ser dinamica de acordo
com os filtros selecionados pelo gestor/usuario do sistema e trazer as informacGes
do filtro realizado;
Deverd conter modulo em separado para informacdes com relacdo ao CID 10
96 realizados nos atendimentos;
Neste modulo devera ter a possibilidade de filtro por profissional, unidade, data,
97 raca/cor, idade, paciente, nome do CID 10 e cédigo do CID 10;
o8 Indicador do total de atendimentos referentes a cada filtro;
Tabela com as seguintes informac@es: data do registro, codigo CID 10, nome CID
99 10, profissional, paciente, telefone de contato, unidade de salde e equipe, endereco
completo contendo logradouro, numero, bairro.
Grafico contendo total de atendimentos por CID e evolucdo més a més
Deverd conter modulo em separado para informacgdes com relacdo ao CIAP 2
100 realizados nos atendimentos;
L0 Neste mddulo devera ter a possibilidade de filtro por profissional, equipe, data,

nome do CIAP 2 e codigo do CIAP 2;
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Indicador do total de atendimentos referentes a cada filtro;
102

Tabela com as seguintes informagdes: data do registro, paciente, cns, cpf,
103 profissional, unidade de salde e equipe.

Relatdrio de atendimentos odontoldgicos por profissionais que utilizam o sistema E-

104 Sus.
Possibilidade de filtro por data, nome do profissional, cns do profissional, cidadao e
105 equipe;

Deverd possuir indicador dindmico do total de atendimentos realizados;
106

Deverd ter indicador dindmico do total de consultas no dia, total de consultas
107 agendadas, total de atendimentos de urgéncia e total de pacientes com necessidades
especiais que foram atendidos;

Informacdo grafica do total de atendimentos més a més. Estes graficos devem
108 interagir como filtros de selecdo e acompanhar os outros filtros utilizados pelo
gestor/usuario do sistema;

Informacéo grafica do total de encaminhamentos realizados;

108

Informacdo grafica da conduta profissional, turno, sexo e faixa etaria dos pacientes
110 atendidos, raca/cor. Estes graficos devem interagir como filtros de sele¢do e
acompanhar os outros filtros utilizados pelo gestor/usuario do sistema;

Indicador do total de atendimentos a gestantes, fornecimento de creme dental,
111 fornecimento de escova dental e fornecimento de fio dental;

Tabela contendo as seguintes informagdes: data do atendimento, paciente,
112 profissional, unidade de saude, data de nascimento, cns, cpf e tipo de ficha. Esta
tabela deveréa ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo gestor/usuario
do sistema e trazer as informacdes do filtro realizado;

Deverd possuir moédulo , contendo informagcbes sobre os procedimentos
113 odontoldgicos realizados;

Neste modulo deve ter filtro por data, equipe, profissional, nome do paciente, idade
114 e nome do procedimento;

Indicador dindmico do total de procedimentos realizados;

115

Indicador grafico do total de procedimentos por raga/cor e sexo;
116

Tabela contendo codigo do procedimento, nome do procedimento e total de
117

procedimentos realizados. Esta tabela devera ser dindmica de acordo com os filtros
selecionados pelo gestor/usuério do sistema e trazer as informagdes do filtro
realizado.

Tabela contendo data do atendimento, paciente, data de nascimento, procedimento,
118 profissional, unidade de salde e tipo de ficha. Esta tabela devera ser dindmica de
acordo com os filtros selecionados pelo gestor/usuario do sistema e trazer as
informagdes do filtro realizado.
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Relatorio de vacinas aplicadas e alerta de pacientes sem vacina
119

Devera ter os seguintes imunobioldgicos para analise e verificacdo: Penta, BCG,
120 Hepatite, Rotavirus, DTP, Poliomielite Inativada, Poliomielite Oral, pneumocdcica
10, Meningocdcica C, Febre Amarela, Triplice Viral, Tetra Viral, Varicela, Hepatite
A e B, HPV, Meningocdcica ACWY;

Em cada um dos imunobioldgicos devera ter filtro por equipe e paciente;

121

Em cada um dos imunobioldgicos devera ter tabela indicando quais pacientes ainda
122 ndo tomou a vacina. Contendo as informacgdes de nome do paciente, data de
nascimento, idade, indicador se o paciente possui cadastro individual responsavel
pelo cadastro, telefone, e enderego contendo logradouro, numero e bairro;

As tabelas deverdo ser dindmicas de acordo com os filtros selecionados pelo
gestor/usuario do sistema e trazer as informacdes do filtro realizado;

Relatdrio de vacinas devera ter modulo, em separado, para um relatério geral de
123 todas as vacinas ja aplicadas no municipio que tenham sido langadas no sistema E-
Sus.

Dentro deste modulo deverd ter filtro por data, paciente, equipe, profissional,
imunobioldgico, dose, idade, sexo, dose, Imuno e informacdo sobre registro
anterior;

Devera ter a informacé&o se foi vacina aplicada ou transcri¢do de cardeneta.

Possuir tabela com as seguintes informacbes de vacinas aplicadas: nome do
124 paciente, data, indicador se possui cadastro individual, dose, imunobioldgico,
profissional que realizou a aplicacdo, cpf, cns, unidade de saude e ficha utilizada.
Esta tabela deverd ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo
gestor/usuario do sistema e trazer as informacdes do filtro realizado;

Possuir tabela com as seguintes informagdes de transcricdo de vacinas: nome do
125 paciente, data, indicador se possui cadastro individual, dose, imunobioldgico,
profissional que realizou a aplicacdo, cpf, cns, unidade de saude e ficha utilizada.
Esta tabela deverd ser dindmica de acordo com os filtros selecionados pelo
gestor/usuario do sistema e trazer as informacdes do filtro realizado;

Relatdrio informativo sobre o programa Informatiza APS.

126

Devera possuir filtro por data, equipe e profissional;
127

Indicador dindmico do total de atendimentos;
128

Indicador dindmico do total de atendimentos médicos e total de atendimentos de
129 enfermagem;

Sinalizar em cores, se o total de atendimentos de acordo com o més e ano
130 selecionado.

Indicador grafico com os atendimentos més a més. Este grafico deve interagir com
131 os filtros de selecdo e acompanhar os outros filtros utilizados pelo gestor/usuario do
sistema.

Relatdrio Grafico de medicamentos prescritos

132

Devera possuir filtro por data, medicamento, nome/cns paciente, profissional;
133
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Indicador grafico de medicamentos prescritos, por profissional, média de prescrigcdo
134 por atendimento, total de prescri¢cdes por ano, total de prescri¢cbes por més;

Tabela contendo profissional, total de medicamentos prescritos, total de
135 atendimentos individuais, media de prescricao por atendimento;
Tabela contendo nome do paciente, total de medicamentos prescritos;

136

Tabela contendo data inicio tratamento, nome do paciente, cns, medicamento,
137 quantidade receitada, unidade de fornecimento e profissional
Relatdrio Grafico de exames solicitados

138

Devera possuir filtro por data, tipo de exame se de alto custo ou comum, nome do
139 paciente, nome do exame, profissional;

Indicador grafico com o total de solicitacdes por exame, por profissional, total de
140 solicitacGes por unidade de salde;

Tabela contendo data da requisicdo, nome do paciente, data de nascimento, exame
141 | solicitado, profissional, unidade de sadde;
Tabela contendo nome/cns do paciente, total de exames solicitados para o paciente;

142

2. DO OBJETO, DAS ESPECIFICACOES, DOS SERVICOS E DOS VALORES
ESTIMADOS.

CONTRATACAO DE EMPRESA PARADISPONIBILIZACAO DE APLICACAO 100%WEB
PARA MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS PRODUCOES GERADAS E
COM HOSPEDAGEM E BACKUPSERVIDOR EM NUVEM — PARA ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Especificagdo

ITEM | DESCRICAO DO OBJETO QTDE V.UNIT |V.TOTAL

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
DISPONIBILIZACAO DE APLICACAO
100% WEB PARA MONITORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO DAS
1 PRODUCOES GERADAS E COM|9
HOSPEDAGEM E BACKUP SERVIDOR
EM NUVEM — PARA ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

R$

2.066,67 R$ 18.600,03
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3. DA PESQUISA DE PRECOS

3.1. Para dar inicio ao presente processo administrativo, a Administracdo procedeu a cotacao
de pregcos com empresas do ramo, onde obtivemos o médio especificado na tabela no item 2.

4. JUSTIFICATIVA

4.1. A presente contratacdo visa, auxiliar a gestio no monitoramento e gerenciamento da
producdo digitada e exportada ao Ministério da Salde, no gerenciamento de encaminhamentos
médicos, a Secretaria Municipal de Saude desempenha papel fundamental na gestdo de
politicas publicas voltadas a satde da populacéo, e para que esses servi¢os sejam prestados de
forma eficiente e segura, é imprescindivel contar com solucdes tecnoldgicas robustas. Nesse
contexto, a aquisicdo de um sistema de monitoramento e acompanhamento das produgdes
geradas, juntamente com hospedagem e backup em servidor em nuvem, torna-se essencial
para o bom funcionamento das operac¢des da Secretaria Municipal de Saude .

5. FUNDAMENTACAO

5.1. Em cumprimento aos termos contidos no art. 75, inciso Il, nos termos da Lei n° 14.133,
de 1° de abril de 2021, do Decreto Municipal n°® 006/2024 e demais legislacdo aplicavel, é
elaborado o presente para que seja efetuada a CONTRATACAO DE EMPRESA
PARADISPONIBILIZAQAO DE APLICACAO 100%WEB PARA MONITORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO DAS PRODUCOES GERADAS E COM HOSPEDAGEM E
BACKUPSERVIDOR EM NUVEM — PARA ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Cumpre salientar que o valor da contratacdo néo
ultrapassa R$ 59.000,00 (cinquenta mil e nove mil reais), portanto, sendo fundamentada no
inciso 11, art.75 da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021. Trata-se de uma modalidade muito
mais &gil e transparente.

No caso do presente procedimento licitatorio, ndo restam ddvidas acerca da viabilidade da
dispensa fisica, tendo em vista que permite que a Administracdo Publica contrate de forma
mais célere e menos burocratica, mantendo a legalidade do procedimento e obedecendo ao
critério do menor preco, garantindo a escolha da melhor proposta.

6. DO CRITERIO DE JULGAMENTO
6.1. Menor preco global.

7. PRAZO CONTRATUAL

7.1. O termo contratual a ser celebrado para a presente contratacdo tera prazo de 09 (nove)
meses, contados da assinatura do termo de contrato. Podendo ser prorrogado desde que
justificado e por conveniéncia da unidade requisitante condicionada ao ateste pela autoridade
competente;

8. FISCALIZACAO CONTRATUAL

8.1. A fiscalizacdo da execucdo do objeto sera efetuada por Roseildo da Silva Concei¢cdo, Nomeado
pela Portaria 041/2025.

9. DADOTAGCAO ORCAMENTARIA
9.1 As despesas decorrentes dessa contratacdo correrdo por conta de dotacdo orgamentaria do
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exercicio 2025 e dos exercicios seguintes ,conforme abaixo:

09- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
04.122.0052.2004.0000 — Manutencéo da Sec. de Administracdo
3.390.39.00 Outros servigos de Terceiro — Pessoa Juridica

10. DABUSCA POR PROPOSTAS ADICIONAIS MAIS VANTAJOSAS

10.1. Visando cumprir o § 3° do art. 75, da Lei Federal n°® 14.133/2021, a Prefeitura
Municipal antes de proceder a contratacdo de qualquer empresa fara publicar na Imprensa
Oficial aviso de dispensa, este termo de referéncia no diario oficial e portal da transparéncia
do Municipio , modelo de proposta e relacdo de documentos de habilitacdo para que empresas
interessadas possam no prazo de 03 (trés) dias Uteis apresentar suas propostas orgamentarias.

10.2. Objetiva-se assim, a busca por propostas mais vantajosas a administracdo municipal,
desde que as empresas atendam aos requisitos exigidos para a presente aquisicdo e apos,
apresentem os documentos necessarios de habilitacéo.

11. DAFORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

11.1. As propostas poderdo ser encaminhadas ao Setor de Licitacdo, Sede da Prefeitura
Municipal de S&o Pedro dos Crentes, Av.Canad, s/n, Centro, Sdo Pedro dos Crentes — MA,
CEP: 65978-000 e email : cplsdopedrodoscrentes@gmail.com.

INFORMACOES GERAIS

Data limite para apresentacao das 26.03.2025
Propostas e documentacao: s

Critério de Julgamento: Menor Preco

Endereco eletrdnico para envio da | cplsdopedrodoscrentes@gmail.com

proposta de precos e

documentacao:

Acesso ao Aviso de Dispensa: https://www.transparencia.saopedrodoscrentes.ma.gov.br/
Consulta\ Esclarecimentos: Sede da Prefeitura Municipal de Sdo Pedro dos Crentes e

email : cplsédopedrodoscrentes@gmail.com

12. DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

12.1 Habilitacéo juridica:
12.1.2 No caso de empresério individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

12.1.3 Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condigéo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;



- ) ©
ESTADO DO MARANHAO *‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS CRENTES SASEFBEBEO
Av.Canag, s/n, Centro, Sdo Pedro dos Crentes — MA, CEP: 65978-000 DOS CRENTES

Trabalho é nossa marca

12.1.4 No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatorio de seus administradores;

12.1.5 Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro
onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

12.1.6 No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores;

12.1.6 Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade empresaria estrangeira em funcionamento
no Pais;

12.1.7 No caso de sociedade cooperativa: ata de fundacédo e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil
das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764,
de 1971.

12.1.8 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidacéo
respectiva.

12.2 Regularidade fiscal, social e trabalhista:

12.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

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

12.2.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

12.2.4 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
Consolidacgéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

12.2.5 Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, relativo ao domicilio
ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

12.2.6 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

12.2.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou municipais relacionados
ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

12.3 Qualificagdo Econémico-Financeira:
12.3.1 certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;

12.3.2 balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais;

12.3.3 As empresas criadas no exercicio financeiro da dispensa deverdo atender a todas as exigéncias
da habilitacéo e poderdo substituir os demonstrativos contdbeis pelo balango de abertura.

12.3.4 Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica
ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.
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12.3.5 Caso o fornecedor seja cooperativa, tais documentos deverdo ser acompanhados da ultima
auditoria contabil-financeira, conforme dispde o artigo 112 da Lei n° 5.764, de 1971, ou de uma
declaracéo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo 6rgéo fiscalizador;

12.3.6 comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa mediante obtencéo de indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um), obtidos pela
aplicacdo das seguintes formulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo
Prazo

Passivo Circulante + Passivo Nao
Circulante

LG =

Ativo Total
SG = Passivo Circulante + Passivo Nao
Circulante

Ativo Circulante

LC= Passivo Circulante

12.3.7 As empresas, que apresentarem resultado inferior ou igual a 1(um) em qualquer dos indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverdo comprovar capital ou
patriménio liquido minimo de 10% (dez por cento) do valor total estimado da contratacdo ou do item
pertinente.

12.3.8 O atendimento dos indices econdémicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaragdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

12.4 Qualificacdo Técnica

12.4.1 Comprovacao de aptiddo para a prestacdo dos servicos em caracteristicas, quantidades e
prazos compativeis com o objeto desta dispensa, ou com o item pertinente, mediante a apresentacdo
de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

12.4.2 Os atestados deverdo referir-se a servigos prestados no ambito de sua atividade econdmica
principal ou secundéria especificadas no contrato social vigente;

12.4.3 O fornecedor disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacao da legitimidade
dos atestados, apresentando, dentre outros documentos, cOpia do contrato que deu suporte a
contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foram prestados 0s servigos.

12.4.4 Em relacdo as fornecedoras cooperativas sera, ainda, exigida a seguinte documentacao
complementar:

12.4.5 A relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratagdo e
que executardo 0 contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a comprovacdo de que estdo
domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 4°, inciso XI, 21,
inciso | e 42, 882° a 6° da Lei n. 5.764 de 1971;

12.4.6 A declaracdo de regularidade de situagdo do contribuinte individual — DRSCI, para cada um
dos cooperados indicados;

12.4.7 A comprovacdo do capital social proporcional ao numero de cooperados necessarios a
prestacdo do servigo;

12.4.8 O registro previsto na Lei n. 5.764/71, art. 107,

12.4.9 A comprovacdo de integragdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que
executardo o contrato; e
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12.4.9 Os seguintes documentos para a comprovacao da regularidade juridica da cooperativa: a) ata
de fundacdo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; c) regimento dos fundos
instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convocacdo das trés Ultimas
assembleias gerais extraordinarias; €) trés registros de presenca dos cooperados que executardo o
contrato em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; e f) ata da sessdo que os cooperados

autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da dispensa;

12.4.10 A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112 da Lei n.
5.764/71 ou uma declaracdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo 6rgéo

fiscalizador.

13. DO PAGAMENTO

13.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir
do recebimento da Nota Fiscal, através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicado pelo Contratado e ap6s o devido ateste do Setor Requisitante.

13.2. A nota fiscal devera ser enviada via e-mail: cplsdopedrodoscrentes@gmail.com ou
entregue em maos ao Setor de Compras da Prefeitura Municipal.

13.3. A Nota Fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, que podera ocorrer por meio dos Sistemas de Cadastro do Municipio ou
pelo SICAF.

13.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes

a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia,
0 pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 ap6s a comprovacdo da regularizacdo da
situacdo, ndo acarretando qualquer dnus para a Contratante.

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

14. DAS OBRIGACOES
14.1. Sé&o obrigacbes do Contratante:

14.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacfes assumidas pelo Contratado, de acordo
com 0 contrato e seus anexos;

14.1.2. Receber 0 objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia deste
processo de compra;

14.1.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas
na execucao do objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no
total ou em parte, as suas expensas;

14.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigacdes
pelo Contratado;

14.1.5. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo, forma e condigOes estabelecidos no presente Contrato;

14.1.6. Aplicar ao Contratado sangdes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do
Contrato;

14.1.7. Cientificar o orgdo de representacdo judicial da municipalidade para adocdo das
medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigacdes pelo Contratado;



14.1.8. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacdes relacionadas
a execucdo do Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execucédo do ajuste.

14.1.9. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

14.2. OBRIGACOES DO CONTRATADO

14.2.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagfes constantes do Contrato e em seus
anexos,assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto, observando, ainda, as obrigacfes a seguir dispostas:

14.2.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o0s
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990);

14.2.3. Comunicar ao Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas o0s

motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;
14.2.4. Atender as determinacOes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou
autoridade superior (art. 137, Il) e prestar todo esclarecimento ou informagdo por eles
solicitados;

14.2.5. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos
ou incorre¢es resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;

14.2.6. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo contratual pelo
Contratante, que ficard autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso
exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

14.2.7. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execuc¢édo do objeto contratual.
14.2.8. Paralisar, por determinacdo do Contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens
de terceiros.

14.2.9. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigac6es
assumidas, todas as condi¢fes exigidas para habilitacdo nalicitacdo, ou para qualificacdo, na
contratacdo direta;

14.2.10. A Contratada devera instalar o sistema e entrega-lo em plenas condicdes de
funcionamento;

15. INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei Federal n® 14.133, de 2021, o
Contratado que:

a) - der causa a inexecucdo parcial do contrato;

b) - der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo ou ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

C) - der causa a inexecucdo total do contrato;

d) - deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

e) - ndao mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

f) - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de suap roposta;
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g) - ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado;

h) - apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo
falsa durante a dispensa eletronicao u execucédo do contrato;

1) - fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;

J) - comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

K) - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do certame;

) - praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

15.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas acima descritas
as seguintes sangoes:

| - Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecucao parcial do contrato, sempre que
n&o se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, 8 2°, da Lei);

Il - Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas b,
¢, d, e,f e g do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei);

[l - Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas h, i, j, k e | do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas b, c,
d, e, f e g, que justifiguem a imposicédo de penalidade mais grave (art.156, § 5°, da Lei);

15.3. A aplicagdo das sangOes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado ao Contratante (art. 156,
8 9°, da Lei);

15.4. Todas as sancdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com
amulta (art. 156, § 7°, da Lei).

15.4.1. Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacgéo (art. 157 da Lei).

15.4.2. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a
diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, § 8°, da
Lei).

15.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data do recebimento
da comunicacéo enviada pela autoridade competente.

15.5. A aplicacdo das sancOes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput
e paragrafos do art. 158 da Lei Federal n® 14.133, de 2021, para as penalidades de
impedimento de licitar e contratar e de declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.6. Na aplicacao das sangdes serdo considerados (art. 156, § 1°, da Lei):

a) - a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) - as peculiaridades do caso concreto;

C) - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) - os danos que dela provierem para o Contratante;

e) - a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacOes dos 6rgédos de controle.

15.7. Os atos previstos como infragfes administrativas na Lei Federeal n® 14.133, de 2021, ou
em outras leis de licitacbes e contratos da Administragdo Publica que também sejam



tipificados como atos lesivos na Lei n® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente
definidos na referida Lei (art. 159).

15.8. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das
sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com
poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em
todos os casos, 0 contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia
(art. 160).

15.9. Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancGes por ela
aplicadas.

15.10. As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei Federal n°
14.133/21.
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Sao Pedro dos Crentes , em 21 de margo de 2025.

AMARENE MARIA DE SOUSA ARRUDA AGUIAR
Secretaria de Saude

Aprovado por

Romulo Costa Arruda
Prefeito Municipal
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ANEXO Il

MODELO PADRAO DEPROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO N° 053/2025 DISPENSA N°001/2025

Razdo Socialda:

CNPJ n°

Endereco: Telefone:

E-mail:

Dados Bancarios:

Banco: N°daAgeéncia: Ne°daContaCorrente:

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA DISPONIBILIZACAO DE APLICACAO
100% WEB PARA MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS PRODUCOES
GERADAS E COM HOSPEDAGEM E BACKUP SERVIDOR EM NUVEM — PARA
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

ITEM DESCRICAO UNIDADE |QTD. | UNITARIO| TOTAL

CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA DISPONIBILIZACAO DE

APLICACAO 100% WEB PARA Mas 09
01 MONITORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO DAS

PRODUCOES GERADAS E COM
HOSPEDAGEM E BACKUP
SERVIDOR EM NUVEM - PARA

ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

VALOR TOTAL DA PROPOSTA &>

A proponente obriga-se a cumprir as clausulas prevista no Termo de referencia e em minuta de
contrato.

A validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias corridos.
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(assinatura)
(Nome do representante legal da empresa proponente) (RG
eCPF)

Obs. Este documento devera ser preenchido em papeltimbrado da empresa proponente e
assinado pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilitado.
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ANEXO Il

MINUTA DE CONTRATO N° /2025

O MUNICIPIO DE SAO PEDRO DOS CRENTES, com sede administrativa situada a Av.
Canad, 102, Centro - Séo Pedro dos Crentes - MA, inscrito no CNPJ/MF: 01.577.844/0001-62,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Romulo Costa Arruda, brasileiro, casado,

agente politico, portador do CPF n%......cccooiiiiiiiiiininanns , doravante denominada
CONTRATANTE, € 0(8) .ccvvrrnrrieerieein inscrito(@ no CNPJMF sob o n°
............................ , sediado(@) Na ....cceceevievieiieiieiiy, €M .., dOFavante
designada CONTRATADA, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) .....cccccevvennnne , portador(a) da
Carteira de Identidade n° ............. , expedida pela (0) .ccoovrennne. , e CPF n°

................................ , tendo em vista o que consta no Processo administrativo n°
.............................. e em observancia as disposicdes da Lei n°® 14.133/2021, da Lei n° 123/2006,
resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente da Dispensa Eletronica n°
.......... /20...., , mediante as clausulas e condicdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1- CONTRATACAO DE EMPRESA PARA DISPONIBILIZACAO DE APLICACAO 100%
WEB PARA MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS PRODUCOES GERADAS
E COM HOSPEDAGEM E BACKUP SERVIDOR EM NUVEM — PARA ATENDIMENTO
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME TERMO
DE REFERENCIA.

2. Objeto da contratacdo:

ITEM DESCRICAO UNIDADE |QTD. | UNITARIO| TOTAL

CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA DISPONIBILIZACAO DE

APLICACAO 100% WEB PARA|Més 09
01 MONITORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO DAS

PRODUCOES GERADAS E COM
HOSPEDAGEM E BACKUP
SERVIDOR EM NUVEM - PARA
ATENDIMENTO AS
NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CONFORME TERMO DE
REFERENCIA.

VALOR TOTAL [ =

1.3. S&o anexos a este instrumento e vinculam esta contratacdo, independentemente de
transcrigéo:

1.3.1. O Termo de Referéncia que embasou a contratacéo;
1.3.2. Autorizacdo de Contratacao Direta e/ou 0 Aviso de Dispensa, caso existentes;



1.3.3. A Proposta do Contratado; e
1.3.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados do presente instrumento independente
de transcricao.

2. CLAUSULASEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 09 (nove) meses, iniciando-se a partir de
sua assinatura.

2.2. Podendo ser prorrogado desde que justificado e por conveniéncia da unidade requisitante
condicionada ao ateste pela autoridade competente;

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

3.1. SAO OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

3.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com 0 contrato e seus anexos;

3.1.2. Receber o objeto no prazo e condi¢Oes estabelecidas no Termo de Referéncia;

3.1.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte,
as sua sexpensas;

3.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato e 0 cumprimento das obrigacdes pelo
Contratado;

3.1.5. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo, forma e condi¢Oes estabelecidos no presente Contrato;

3.1.6. Aplicar ao Contratado sangdes motivadas pela inexecucao total ou parcial do Contrato;
3.1.7. Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial da municipalidade para ado¢do das
medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigac6es pelo Contratado;

3.1.8. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacdes relacionadas a
execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatdrios ou de nenhum interesse para a boa execucao do ajuste.

3.1.9. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

3.2. OBRIGACOES DO CONTRATADO

3.2.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato e em seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto,observando,ainda,as obrigagdes a seguir dispostas:

3.2.1.1. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com 0s
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078,
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de 1990);

3.2.1.2. Comunicar ao Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas 0os motivos
que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

3.2.1.3. Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou
autoridade superior (art. 137, Il) e prestar todo esclarecimento ou informacdo por eles
solicitados;

3.2.1.4. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos
ou incorre¢es resultantes da execugdo ou dos materiais empregados;

3.2.1.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem
como por todo e qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o0 acompanhamento da execucdo contratual pelo
Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso
exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

3.2.1.6. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execugéo do objeto contratual.
3.2.1.7. Paralisar, por determinacdo do Contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens
de terceiros.

3.2.1.8. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes exigidas para habilitacdo na licitagdo, ou para qualificagdo, na
contratacdo direta;

3.2.1.9. Guardar sigilo sobre todas as informac6es obtidas em decorréncia do cumprimento
do contrato.

4. CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. O inicio da prestacdo dos servicos deverd iniciar em até 05 (cinco) dias, contados da
autorizacdo/ordem de fornecimento.

5. CLAUSULA QUINTA - DO VALOR
5.1. Ao presente contrato é dado o valor global de REXXXXX,XX (XXXXXXxXXxX). Conforme
proposta apresentandada.

5.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes
da execucdo do objeto, inclusive instalacdo, tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacéo.

6. CLAUSULASEXTA - FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
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partir do recebimento da Nota Fiscal, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicado pelo Contratado e somente ap6s o devido ateste pelo setor competente
da Camara Municipal.

A nota devera ser enviada via e-mail: cplsdopedrodoscrentes@gmail.com ou entregue em maos
ao Setor de Compras da Prefeitura Municipal .

6.2. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que o contratado providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da
regularizacdo da situacéo, nao acarretando qualquer dnus para o contratante;

6.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacéao
mencionada no art. 68 da Lei Federal n° 14.133/2021.

7. CLAUSULA SETIMA - PRAZO DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

7.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgdo contratante
atestar a execucdo do objeto d ocontrato.

8. CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes da execucdo do objeto do presente CONTRATO correrdo a
conta do orcamento da CONTRATANTE, consignados através dos seguintes elementos:

09- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
04.122.0052.2004.0000 — Manutencdo da Sec. de Administracdo
3.390.39.00 Outros servicos de Terceiro — Pessoa Juridica

9. CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO CONTRATUAL, DAS ALTERACOES E
REQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO.

9.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da
Lei Federal n°® 14.133/2021.

9.2. O CONTRATADO ¢ obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢gdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato.

9.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes


mailto:cplsãopedrodoscrentes@gmail.com

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

9.4. Os valores constantes de custos poderdo ser revistos mediante solicitacdo da contratada
com vistas a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro do contrato, na forma do artigo
124, inciso 11, alinea “d” da Lei Federal n°® 14.133/2021.

9.5. As eventuais solicitacbes deverdo fazer-se acompanhar de comprovacdo da
superveniéncia do fato imprevisivel ou previsivel, porém de consequéncias incalculaveis, bem
como de demonstracdo analitica de seu impacto nos custos do contrato.

9.6. Objetivando a manutencdo do equilibrio econébmico financeiro do contrato, havera
reajuste nos precos dos produtos desde que comprovado aumento do custo pela contratada e
aceito pela contratante.

9.7. Caso o aumento tenha ocorrido em componentes especificos do custo final, a contratada
devera apresentar planilha demonstrando o impacto no mesmo.

10. CLAUSULA DECIMA — INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS (Art.
92, XIV)

10.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021, o
Contratado que:

a) - der causa a inexecucdo parcial do contrato;

b) - der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) - der causa a inexecucao total do contrato;

d) - deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

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

f) - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) - ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado;

h) - apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaragao
falsa durante a dispensa eletronica ou execu¢do do contrato;

1) - fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;

j) - comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

K) - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratac&o;

[) - praticar ato lesivo previsto no art.5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

10.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas acima descritas as
seguintes sancdes:

| - Adverténcia, quando o Contratado der causa & inexecucdo parcial do contrato, sempre
que ndo se justificar a imposi¢édo de penalidade mais grave (art. 156, 8§ 2°, da
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Lei);

Il - Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas b,
c, d, e, f e g do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposicao de
penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei);

[l - Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas h, i, j, k e | do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas b, c,
d, e, f e g, que justifiguem a imposicédo de penalidade mais grave (art. 156, 8 5°, da Lei).

IV - Multa:

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAO CONTRATUAL (Art. 92,
XIX).

11.1. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacbes nele
estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo

137 da Lei Federal n° 14.133/2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditorio e
a ampla defesa.

11.1.1. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

11.1.2. A alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa néo
ensejara rescisdo sendo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

11.1.2.1. Se a operacdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser
formalizado termo aditivo para alteracéo subjetiva.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

12.1. Incumbird ao Contratante providenciar a publicacdo deste instrumento nos termos e
condigdes previstas na Lei Federal n°14.133/2021.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

13.1. A inexecucdo total do contrato e demais fatos dispostos no art. 137 da Lei Federal n°
14.133/2021 ensejam a sua rescisao, que sera devidamente processada, garantindo o direito ao
contraditério e ampla defesa.

CLAUSULADECIMAQUARTA-DOSCASOSOMISSOS

14.1. A legislacdo aplicivel a execucdo deste contrato e especialmente aos casos omissos,
em detrimento de qualquer outra, é a Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULADECIMA QUINTA-DOFORO:

15.1. Fica eleito o Foro da comarca de Balsas/MA para dirimir quaisquer duvidas oriundas
das obrigacOes previstas neste Contrato, com rendncia expressa de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.
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E por estarem justas e contratadas, as partes assinam este contrato em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, obrigando-se por si e por seus sucessores, na presenca de duas testemunhas
abaixo assinadas, para que surtam todos os efeitos de direito.

Sao Pedro dos Crentes/MA, de de 2025.

Romulo Costa Arruda
Prefeito Municipal

NOME DA EMPRESA
Saécio proprietario CONTRATADA

TESTEMUNHAS:



