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TERMQO DE REFERENCIA N° 05/2024

I-DO OBJETO

Curso de Capacitagio sobre “FORMACAO DE AGENTE DE CONTRATACAO E EQUIPE DE
APOIO (claboragdo dos principais documentos do processo de contratagdo de acordo com a Lei
14.133/2021)” para o servidor da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Ricardo Tavares

Batista.

[.I ESPECIFICACOES DO OBJETO

ITEM DESCRICAO UN QUANTIDADE
01 Inscri¢do de Ol(um) servidor da  Secretaria | inscrigdo 01

Municipal de Assisténcia Social.

I1 - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A contratagdo se justifica pela necessidade de adquirir conhecimentos que possibilitem por meio
de a¢des de melhoria do plancjamento ¢ da gestdo publica, oportunizando a participacdo dos
servidores publicos em eventos de capacitag@o que objetivam seu desenvolvimento profissional,
com os contetdos abordados. Que de tal modo, capacitar os servidor da Secretaria de Assisténcia

Social ¢ de suma importancia para garantir qualidade e controle no seu trabalho.
1T - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Compartilhar com servidores publicos a elaboragdo dos principais documentos do processo de
contratagdo, do processo de contas de recursos conhecimentos sobre os temas relacionados as
citadas areas de atuagd@o, de modo a contribuir com o aprimoramento e eficiéncia dos agentes no

exercicio de suas atividades e consequente redugdo de erros na Administragdo Publica.
IV - REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os bens serdo recebidos conforme cronograma do instituto.
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OBRIGACOLES DA CONTRATADA
e Prestar os servigos, com absoluta diligéncia e perfeigdo;

e Reparar, corrigir, ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregdes;

e Responsabilidade pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato;

* Ficl cumprimento das obrigagdes pertinentes aos servigos;

» Nao transferir a terceiros, total ou parcial, o servigo;

e  (Comunica¢do imediata a Contratante de qualquer irregularidade ou dificuldade que
impossibilite a execugdo dos servigos;

¢ Atendimento de todas as legislagdes e normas vigentes pertinentes a prestagdo dos
servigos, para a execucdo das respectivas atividades;

» Responsabilizagdo pelas obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributdrias e

todas as outras previstas nas normas legais pertinentes durante a execugdo dos servigos:

*  Onus decorrentes de todas as reclamagdes e/ou agdes judiciais ¢/ou extrajudiciais. por
culpa ou dolo, que possam eventualmente ser alegadas por scus funciondrios ou por

terceiros;
» Disponibilizagdo de nimero de telefone, movel ¢ fixo ¢ enderego de e-mail;
¢ A cmpresa Contratada devera manter, durante toda a execu¢do todas as condigoes de

habilitagdo (INSS, FGTS, Tributos Estaduais, Municipais ¢ outras solicitadas) ¢
qualificagdo exigidas.

»  Os acréscimos, supressoes ou modificagdes que incorram em servigos complementares ou
extraordindrios, scrdo objetos de alteragdes unilateral do Contrato, ¢ serdo formalizados

através de um tnico documento, quando do recebimento do objeto ora contratado;
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V-MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Os servigos deverdo ser executados com base nos parametros minimos estabelecidos. Realizagdo
do curso na data ¢ local programados ou, no caso de altera¢do, comunica¢do ao contratantc com
antecedéncia minima de (24) horas.

Cumprimento da carga horéria estabelecida.

Fornecimento de materiais ¢ demais beneficios inclusos na contratag¢io

. Emissdo de certificado de participagio.

VI-MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A fiscalizagdo da execugdo dos servigos contratados serd exercida pelo servidor ocupante do cargo
de Secretdrio-Chefe da secretaria de Assisténcia Social, que anotard as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, determinando o que for necesséario a regularizagdo dos defeitos
obscrvados ¢ encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

VII - CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 15 (quinze) dias da emissdo da nota fiscal/fatura, condicionada
a ordem de servigos. ¢ atesto pelo fiscal de contratos, apresentagdo de relatorio, Certidao Negativa

de Débitos Fiscais ¢ a Justiga do Trabalho e Certificado de Regularidade do FGTS.
VI - FORMA E SELECAO DO FORNECEDOR

A forma de selegdo foi objetiva e Unica, tendo em vista que ¢ somente o [COGESP disponibilizou

cste curso.
IX - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
Valor RS 1.800.00 (um mil oitocentos reais) para contratagao.

X- ADEQUACAO ORCAMENTARIA
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A contratagdo tem adequag@o orgamentdria e financeira com a Lei Or¢amentdria Anual ¢
compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes Or¢amentarias, de acordo com

art. 16, inciso 11, da Lei complementar n° 101/2000.

As despesas decorrentes do presente, ocorrerdo a conta da Dota¢do Orgamentdria.

Elemento de Despesa ¢ Fonte de Recurso, descrita a seguir:

Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica: 05.0307.08.244.0011.2037.339039, ELEMENTO
3390390000000000 -, FONTE: 1.500.0000 - Recursos Proprios, FICHA:216.

ELABORADO POR:

Alianca do Tocantins, 22 de fevereiro de 2024,

Richarcs Batista

Diretor de Compras

APROVACAO:

7

Rosangela Rodrigues Guimardaes

Secretaria de Assisténcia Social

Ordenadora de despesas
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