ESTADO DE SANTA CATARINA \
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MORRO GRANDE !

TERMO DE REFERENCIA - TR

1. DOOBJETO

1.1. Este termo de referéncia tem por objetivo demonstrar de forma clara e objetiva, a necessidade de:

1.1.1. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA AREA DE INFORMATICA PARA LICENCIAMENTO MENSAL
DE APLICATIVOS PARA GESTAO PUBLICA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MORRO GRANDE, BEM
COMO OS SERVIGOS TECNICOS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS.

2. NATUREZA DO OBJETO

2.1. Natureza do Objeto: Licenciamento de software

3. SECRETARIA/ORGAO REQUISITANTE

3.1. Fundo Municipal de Saude

4. ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

4.1. Foi elaborado ETP: Nao
4.2. Justificativa no caso de a opgéo ser ‘Nao’”: Administracdo entendeu que ndo € necessario
4.3. Descrever caso a op¢ao acima seja outros:

O Estudo Técnico Preliminar (ETP) foi dispensado por entender que
ndo € necessdario para o cumprimento do objeto deste termo. A
4.4. Observacdes: x s . S

solucé@o j& vem sendo praticada por este municipio e se mostra

extremamente eficiente.

5. PROCESSO DE REGISTRO DE PRECOS

5.1. Licitag&o por registro de precgos: N&o
5.2. Foi elaborado processo de intengdo de registro de precos N&o aplicavel
5.3. Observagbes:

6. DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

6.1. A justificativa da necessidade encontra-se na ‘Solicitagdo de Abertura de Processo Administrativo’.
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7. DA DESCRIGAO DO LOTE, ITENS, QUANTIDADES E VALORES

7.1. Licenciamento Mensal dos Aplicativos:
ITEM | QTD. | UNIDADE | DESCRICAQ DO ITEM VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(R$) (R$)
1 6 Més Licenciamento de Aplicativo - Contabilidade Publica 853,56 5.121,36
2 6 Més Licenciamento de Aplicativo - Compras e Licitagcdes 160,82 964,92
3 6 Més Licenciamento de Aplicativo — Tesouraria 160,82 964,92
TOTAL GERAL 7.051,20
7.2. Servicos Técnicos:
ITEM | QTD. UNIDADE DESCRICAO DO ITEM VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(R$) (R$)
5 10 Hora-Técnica Se(vigp de assisténg:i_a técnica, apoés i_mplanta(;éo dos 220,00 2.200,00
aplicativos, quando solicitado, na sede da entidade Contratante
. Servico de assisténcia técnica, ap6s implantacdo dos
6 20 Hora-Técnica aplicativos, quando solicitado, na sede da entidade Contratada 141,75 2.835,00
TOTAL GERAL 5.035,00

8. DA DESCRICAO DETALHADA DO ITEM

8.1. Existe a necessidade de detalhar o item: N&o, a descri¢cdo acima ja é suficiente

9. DA PESQUISA DE PRECOS

9.1. Os pregos dos licenciamentos dos aplicativos pretendidos serdo os mesmos utilizados no Contrato n°® 9/2023/FMS,

conforme demonstrado no Item 5 deste termo e proposta comercial apresentada pela empresa Betha Sistemas Ltda.

10. DO PRAZO DE ENTREGA/EXECUGAO DO OBJETO

10.1. O objeto devera ser entregue/executado: Em até 180 (cento e oitenta) dias
10.2.  Prazo em dias: Consecutivos
10.3. A contar do recebimento: Assinatura do Contrato

11. DA FORMA DE FORNECIMENTO/EXECUGCAO DO OBJETO

11.1. Forma: @ Parcelado

11.2.  Tipo: Nao aplicavel

11.2.1. Descrever caso a o0pgao
selecionada seja ‘outros’:
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12. ESCOLHA DA SOLUGAO MAIS ADEQUADA

12.1.  Solucéo presente no ETP: N&o

13. CICLO DE VIDA DO OBJETO

13.1.  Ociclo de vida do presente objeto ressume-se a dar continuacao aos aplicativos ja instalados, incluindo sua manutengéo

preventiva, corretiva e evolutiva e suporte técnico.

14. REQUISITOS DA CONTRATACAO

14.1.  Requisitos da Contratacdo presente na ETP: Segue abaixo:

14.1. A futura contratada devera adotar todas as praticas necessarias na execucao do objeto e estar em dia com todas as
obrigacdes relacionadas ao mesmo, seja da ordem fiscal, financeira, logistica ou sustentavel, ou outra que por ventura necessitar

de acordo com as leis que regem este tipo de transacao.

15. RESULTADOS PRETENDIDOS

15.1. Resultados pretendidos presente na ETP: Segue abaixo:

15.1.1. A eficiéncia e qualidade quanto a execug¢édo do objeto;
15.1.2. Economicidade na aplica¢éo dos recursos publicos;
15.1.3.  Principalmente, assegurar a continuidade dos servicos publicos.

16. DA GESTAO E FISCALIZACAO E RECEBIMENTO DO OBJETO

16.1. Normal Regulamentadora: Art. 42 ao 45 do Decreto Municipal n® 30/2023

é?étzﬁada?)gf:tao do contrato ou ata de registro de precos sera Por servidor da propria administragio
16.3. Fiscalizacé@o e recebimento do objeto sera efetuado por: Por servidor da prépria administracéo
16.4.  Havera recebimento provisorio: Sim

16.4.1. Caso a opcao seja sim, qual o prazo? 01 dia

16.4.2. Prazo em dias: Consecutivos
16.5. Haveré recebimento definitivo: Sim

16.5.1. Caso a opcgao seja sim, qual o prazo? 02 dias

16.5.2. Prazo em dias: Consecutivos

17. DO LOCAL DE ENTREGA/EXECUGCAO

17.1. Secretaria de Saude: Rua Irméos Biff, n° 50, bairro Centro
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17.1.1. Outros locais de entrega: nao aplicavel

17.2.  Observacdes:

18. DOS CRITERIOS DE MEDICAO

18.1.  Critérios de medigéo Recebimento do produto/servigo

18.2.  Outros critérios de medicédo

19. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

19.1. Prazo de pagamento: Em até 10 dias
19.2. Emdias: Uteis
19.3. A contar; Do recebimento da nota fiscal

19.4.  Outras condigdes:

20. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTACOES ORCAMENTARIAS

20.1.  Origem dos recursos financeiros: Municipal
20.2. Indicacdo da Dotagbes orcamentarias: Indicadas logo abaixo
20.3. Exercicio Financeiro: 2024
cOD. UNID. ORG. PROJ/ATIV. DESCRIGCAO PROJETO/ATIVIDADE ELEMENTO DESPESA
24 31.03 2.003 Manutencgédo do Grupo da Atengéo Bésica 3.3.90.40.01.00.00.00

21. DO PRAZO DO CONTRATO OU DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

21.1. O Contrato/Ata de Registro de Pregos tera vigéncia de: 06 (seis) meses

21.1.1. Descrever caso a opgao seja ‘outros’:

21.1.2. Admite-se prorrogacao: Sim

Inciso VIII do Art. 75 da Lei Federal n°
14.133/2021

21.1.3. Admite-se prorrogagao: Sim Fundamento Legal:

22. FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

22.1. Fornecedor selecionado através de: Dispensa de Licitagdo

22.2. Modalidade da Licitacéo: N&o se aplica

22.2.1. Descrever caso a opgao seja ‘outros’:

22.3.  Tipo de Julgamento: N&o se aplica
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22.3.1. Descrever caso a opgao seja ‘outros’: Nao havera julgamento de pregos

22.4. Forma de Julgamento: Por Lote

22.4.1. Descrever caso a opgao seja ‘outros’:

23. DA GARANTIA

23.1. Exigéncia de Garantia: N&o

23.2. Prazo de garantia: N&o Aplicavel

23.2.1. Descrever caso a opgao seja ‘outros’:

23.3.  CondigGes: N&o Aplicavel

23.3.1. Descrever caso a opgao seja ‘outros’:

24. CRITERIO DE ACEITABILIDADE DE PROPOSTA

24.1. A proposta de pregos sera aceita por: N&o aplicavel

24.2.  Descrever caso a opgao seja ‘outros’

25. ANEXOS

25.1. H& anexos no presente Termo: N&o

25.2.  Caso a opgéo seja ‘sim’, quais sdo:

26. DAS DISPOSICOES GERAIS

26.1. Demais elementos poderdo ser incrementados na elaboracdo do contrato, desde que se mantenha a esséncia e as

caracteristicas do presente termo e aceito pela Contratada.

27. DAS DISPOSICOES FINAIS

27.1.  Sendo o que tinhamos a informar, ficamos a disposicéo para dirimir qualquer divida sobre o presente termo de

referéncia.

Morro Grande/SC, 28 de junho de 2024.

Nome do Responsavel: = Erica Sartor Zuchinali

Cargo/Funcgdo: @ Secretéaria de Salde

Assinatura:
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