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TERMO DE REFERENCIA N° 016/2022

T

|- DO OBJETO

Contratacdo de empresa para prestagdo de contas_anual dos ordenadores de
despesas do Fundo Municipal de Saude, de acordo com o artigo 1° da INSTRUCAO
NORMATIVA TCE/TO N° 7, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2913, far-se-a exclusivamente
de forma eletrénica por meio do SICAP e seus anexos, sera considerada entregue com

o envio da 72 remessa.

I.I ESPECIFICAGOES DO OBJETO

Item Discriminacio Especificagoes/T écnicas Quantidade
01 e Prestagado de servico na entrega das contas 01

anual do ordenador de despesas do Fundo

Municipal de Saude de Alianca do Tocantins

1.l ESPECIFICAGOES DC OBJETO |

A natureza do objetc a ser contratado € comum, nos termos do Art. 6, inciso XllI,

da lei 14133/21. Q\

\

Il - FUNDAMENTAGAO DA CONTRATACAO \
A contratacdo de empresa especializada para executar os servigos de prestacédo de
conta do ordenador de desgesas de 2021, no quai se refer:2 a 7° remessa para o tribunal
de contas do TCE/TO.

A contratagdo de uma empresa especializada e com experiéncia no ramo, de
maneira terceirizada e no pre¢co maximo proposto, tera me:rios custos ao erario do que o
servigo prestado de maneir direta pela secretaria, com melhor eficiéncia e diversidade

técnica.

lll - DESCRIGAO DA SOL!/GAO COMO UM TODC
Os servigos e contratugdes das entidades publicas seguem obrigatoriamente um

regime regulamentado por-Lei. O fundamento priiicipal que reza por esta iniciativa € o
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artigo. 37, inciso XXI, da C»::nstitui(;éo Federal de 1988, no nyual determina que as obras,
os servigos, compras e alienagdes devem ocorrer por meia de licitagoes.

A licitacao foi o n“-eio encontrado pela Administragdo Publica, para tornar
isonémica a participagéo "*» interessados em procedlmentos que visam suprir as
necessidades dos 6rgaos ,)ubllcos acerca dos Servicos dls,.onlblllzados por pessoas
fisicas e/ou pessoas juridicas nos campos mercadologicos distritais, municipais,
estaduais e nacionais, e ainda procurar conseguir a ~roposta mais vantajosa as
contratagées.

Para melhor entendimento, vejamos o que dispde o inciso XXI do Artigo 37 da
CF/1988: ’

-

XXI -uyessalvados os casos especificaidos na legislagéo, as obras,
servi¢i:s, compras e alienagbes ¢erao contratados mediante
processo de licitagao publica que assegure igualdade de condigbes
a todiz os concorrentes, com clausulas que estabelecam
obrigeaicées de pag'a'mento,-méntidas as condicbes efetivas da
propasia, nos termos da lei, o qual somente permitira as exigéncias
de quzlificagéo técnica e econémica:-indispensaveis a garantiab d:%

S

Para regulamentar ci:exercicio dessa atividade foi entdo criada a Lei Federal\i.

cumpr:mento das okrigagoes.

14.133 de 1° de abril de 2021, mais conhecida como L&i de Licitagbes e Contratos
Administrativos. O objetivo‘da licitagao & contratar a propésta mais vantajosa, primando
pelos principios da legalidade, impessoalidade, igualdad#, moralidade e publicidade.
Licitar é regra. ¥

Diante disso, foram eitas consultas a midias especializadas e sitios eletrénicos
para o objeto da contratzgdo e utilizou-se ainda a cotacdo diretamente com os
fornecedores através de formulario proprio incluso no processo.

Analisando as solugfies apresentadas, fica evidente que a solugédo mais viavel é
a solucéo de aquisicéo atrévés de dispensa de licitagdo, por apresentar um valor inferior
ao disposto no Art. 75, inciso i, da Lei 14.133/21, conform.c demonstrado nos mapas
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(média e menor preco): “ll - para contratagdo que envolva valores inferiores a R$
50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso'de outros servigos e compras;” Alterado para
R$ 54.020,41 (Cinquenta e ¢uatro mil, vinte reais e quarenta e um centavos) pelo decreto
N ° 10.922/2021.

IV — REQUISITOS DA CORTRATACAO
| - DA GARANTIA DO SERVICO

A garantia consiste na prestagéo pela eimpresa, de todas as obrigagdes previstas
na Lei n° 8.078, de 11/08/1990 — Codigo de Defesa dié Consumidor - e alteragdes
subsequentes. b

A empresa CONTRATADA sera responsavel por substituir/reparar os servigcos
reprovados na aceitacao, irvicdiatamente apos o recebimerto da recusa, sem énus para
a CONTRATANTE.

Os servigos reprovacios no recebimento provisério ndo serdo aceitos, devendo a
empresa contratada refazé -los imediatamente sem quaisq::er acréscimos a contratante,

contados a partir da notificagdo, arcando com todos os custus decorrentes.

Il - DO FORNECIMENTO [ EQUIPAMENTOS EM COMODATO &

Nao se aplica.

Il - DA ESCOLHA DA MAKCA DE REFERENCIA

Nao se aplica

IV - DOS CRITERIOS DE ~CEITACAO DE AMOSTRAS '

Nao se aplica

V - ENTREGA E CRITERIGS DE ACEITAGAO DO OBJETO

O inicio da execucido do objeto deve ser efetuado imediatamente apds o
recebimento a Ordem de S¢rvico. O prazo podera ser prorogado por solicitagéo escrita
e justificada, e formalmente: aceito pela Autoridade Compé‘éente.
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O recebimento dos servigcos esta condicionadc & conferéncia, avaliagdes
qualitativas e aceitagéo finai, obrigando-se o fornecedor a reparar e corrigir os eventuais
vicios, defeitos ou incorregﬁées porventura detectados, na Lei n® 14.133/21 e no Cddigo
de Defesa do Consumidor, =m tudo o que couber. ‘

A contratante, observado o prazo de execugao, emitira o Termo de Recebimento
Provisério, independente d= transcricdo, para efeito de posterior verificagdo quanto sua
conformidade com as espe";ificagc")es técnicas contidas no Termo de Referéncia e com a
proposta da empresa contratada.

Os servigos poderéd ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazc de 15-(quinze) dias, a contar da notificagao da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da apiicagao das penalidades.

Os servicos serado vecebidos definitivamente no prazo de 15 (quinze) dias,
contados do recebimento ;:;'rovisc’)rio, apos a verificagao da qualidade e quantidade do
material e consequente aceitacdo mediante termo circunsianciado.

Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior nao ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotarﬁento do prazo.

O recebimento prov:zério ou definitivo do objsto ndo exclui a responsabilidade d

contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucéac do contrato

. \
V — MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO - §

A execucgao deve sér efetuada imediatamente apos o recebimento a Ordem de
Servigco. A forma de execucéo dos servigos sera mensal, e de acordo com a necessidade
desta administragao pL’Jinca.'

Os servigos deveré‘f; ser executados na sede da‘empresa (a distancia) e no
municipio de Alianga do Tceantins - TO, dentro do periodciestabelecido no cronograma
fisico-financeiro/desembolso e de acordo com o local, quantidades e especificacdes

técnicas contidos no Termc'de Referéncia, sendo que a inobiservancia destas condigdes
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implicara na recusa sem que caiba qualquer tipo de reclamagédo por parte da
. \

inadimplente.
VI - MODELO DE GESTAY) DO CONTRATO
VI.I CONTRATADA

Executar o servig;o'».:onforme especificacées defirridas no presente Termo de
- Referéncia, ndo podendo irunca ser inferior a esta;
Manter, durante toda a execucgéo do contrato, compatibilidade com as obrigagées
por ele assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e qualificacao exigidas;
Responder, diretamente, por quaisquer perdas, daros ou prejuizos que vierem a
causar ao CONTRATANTE‘Qou a terceiros, decorrentes de sua acao ou omissao, dolosa
ou culposa, na execucdo do Contrato, independentemente de outras cominagdes

contratuais ou legais a que'astiver sujeita;

Responsabilizar-se p.;i todos e quaisquer énus & encargos decorrentes da

legislacao fiscal (Federal, Sstaduai e Municipal) e da legislagéo social, previdenciaria, '
trabalhista e comercial, decorrentes da execugéo da prestagcéo dos servigos;

Responsabilizar-se »nzlos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com

-~ artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidzr (Lei n® 8.078, de 1990);

Substituir, reparar'ori corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objetc que se_é_-;?a reprovado no recebimento;

Comunicar a Contraiante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entregja, os motivos que impossibilit"sem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida combrovagéo; :

Prestar todos os edclarecimentos que lhe forem éolicitados pela Secretarial
Municipal de Saude de Alie:hga do Tocantins - TO;

Nao transferir a tercéiros, total ou parcial, o fornecimento do material sem a prévia
e expressa anuéncia da CONTRATANTE;

s
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Atender prontamenie. quaisquer orientagées e exigéncias dos Fiscais dos
Contatos inerentes a execu;ao do objeto contratual;

Reparar quaisquer.dznos diretamente causados a CONTRATANTE ou a terceiros,
por culpa ou dolo de seus representantes legais, prepostos ou empregados, em
decorréncia da presente relagdo contratual, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade da fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao do objeto pela
CONTRATANTE;

Manter, durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagées por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagéo exigidas
na licitagao;

Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacao de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugao

do contrato;
VI.IIl CONTRATANTE i ' . :

Efetuar o pagamen:u apdés a entrega dos objetos discriminados neste TR e
emissao de nota fiscal. O Dlocumento Fiscal devera vir ac:ompanhado de comprovante
de regularidade junto as F:zzendas Federai, Estadual e Municipal, mediante Certides
atualizadas.

Receber o objeto ne prazo estabelecido neste, desde que cumpridas todas as
formalidades e exigéncias o contrato e do objeto contratado, podendo rejeitar no todo
ou em parte os materiais fcinecidos em desacordo;

Fiscalizar a execugéh do contrato;

Notificar a Contrataciia, por escrito, sobre imperfeicoas ou qualquer irregularidade
encontrada na prestacéo ¢ servigos;

Dar a Contratada as f:ondigées necessarias a regular execugao do Contrato;

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeic:des, falhas ou irregularidades
verificadas na prestacao dm servicos executados, para ql seja substituido;
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Prestar as infermagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela
CONTRATADA,; ' ‘

Comunicar 8 CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer mudanca
de Administragao e endereco, bem como, qualquer ocorréncia relacionada a execugao

do servico;

VIl - CRITERIOS DE MED!{;AO E PAGAMENTO

A medicdo dos servicos sera conforme a solicitacdo expedida pelo setor
competente e o pagament;‘»;seré na exata medida do servigo efetivamente executado e
recebido definitivo, materializado no atesto de recebimentd pelo responsavel, no prazo

de 05 (cinco) dias.

VIII - CRITERIO DE ACEITACAO DA PROPOSTA
O critério utilizado para selegao do fornecedor foi o de menor preco global entre
as propostas apresentadas, sobressaindo a mais vantajosa para a administracéo

respeitando o principio da. isonomia e atendimento aos requisitos basicos minimoy\

obrigatérios para habilitacac.

IX - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO &
O valor estir=do teve como base com o praticado no ambito da
Administragdo Publica, a proposta estd de accrdo com a tabela do Sindicato das
Empresas de Servicos Contabeis e das Empresas de Assessoramento, Pericias,
Informagdes e Pesquisas do Estado do Tocantins - SESCAP/TO.
X - RAZAO DA ESCOLHA:-DO FORNECEDOR E PRECO
Em cumprimento a0 Art. 75, inciso I, c/c § 3° da lei 14133/21, da escolha do
fornecedor, embora a emprsa, SICOM CONTABILIDADEF: LTDA, inscrito no CNPJ sob
0 n° 14.994.042/000108, situada na rua n° 311, Rua Zulmira Lustosa Cabral, CEP:
77.404.040, tenha oferecido preco, no valor total de R$ 6.48:,00 (seis mil e quatrocentos

e oitenta reais), ocorrera corri a publicagado da dispensa pela licitagéo.
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XI - PREVISAO NO PLAN® ANUAL DE CONTRATACAG 2 9? i

O presente servigo esta previsto no Plano Anual de Contratagdes. A contratagao
alinha-se com o planejame:ito de agdes voltadas ao Plano Municipal, além de a despesa
ter adequagdo orgamentiria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual e
compatibilidade com a Lei de Diretrizes Orgamentarias e foram observadas,
previamente, todas as pres«. -;6es constantes do art. 16, inciso | e Il, e § 1° incisos | e ||
da Lei Complementar n® 10+, de 04/05/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal) e o art. 72,
inciso IV da Lei n°® 14.133/21.

Xl - ADEQUAGAO ORGAWENTARIA

A contratacao tem acequagéo orgamentaria e financeira com a Lei Orgamentaria
Anual e compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias,
de acordo com art. 16, inciso Il, da Lei complementar n® 10:1/2000.

As despesas decorrentes do presente, ocorreérdo a conta da Dotacao
Orgamentaria, Elemento de“Despesa e Fonte de Recurso, descrita a seguir:

Dotagdo  Orgamentaria:  04.0309.10.122.0010.2046.339039 ELEMENTO
3390390000000000 -, FOM ,E: 1.500.1002.000000- Recursos Proprios — SAUDE,
1.600.0000.000000 — SUS - BLOCO CUSTEIO — FUNDO A FUNDO (401 A 410), FICHA
FICHA: 156. '

APROVACAO:

Alianga do Tocantins, 10 de margo de 2022.
Josiel Antonio Berticelli

Secretario Mumc;pal de Saide

"\SIEL ANTON/O BERTICELL /
' SECRETARIO DA SAUDE
Ordenador de despesas
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