ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE GUAPORE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Guaporé, RS

Secretaria Municipal da Saude

Necessidade da Administracdo: Aquisicdo e instalagcao de relégios ponto eletrénico, com bobina
de papel compativel, para utilizagdo nas Unidades Basicas de Saude e no CAPS (Centro de Aten-
dimento Psicossocial) do Municipio.

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1.  Aquisicéo e instalagdo de reldgios ponto eletrénico, com bobina de papel compativel, para
utilizacdo nas Unidades Bésicas de Saude e no CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial) do
Municipio, com a finalidade de controlar de forma segura e padronizada a jornada de trabalho dos
servidores, em conformidade com as especificagbes detalhadas e quantitativos constantes deste
Termo de Referéncia.

1.2. O prazo de entrega devera ser de até 30 (trinta) dias a contar da assinatura do Contrato

Administrativo ou da emissdo da Autorizacdo de Fornecimento.

VALOR

DESCRICAO UN. QTDE. UNITARIO DE
REFERENCIA

REGISTRADOR ELETRONICO DE PONTO
CONVENCIONAL (REP-C):

- HOMOLOGADO CONFORME A LEGIS-
LACAO VIGENTE (PORTARIA 671/2021).
- CERTIFICADO PELO INMETRO.

- COMPORTA BOBINA DE PAPEL COM
NO MINIMO 350 METROS (AUTONOMIA
MINIMA DE MAIS DE 09.500 COMPRO-
VANTES COM UMA UNICA BOBINA)

- DISPLAY COLORIDO TOUCHSCREEN
DE NO MINIMO 2.4

- LEITOR DE IMPRESSAO DIGITAL OPTI-
CO DE NO MINIMO 450 DPI

- LEITOR DE PROXIMIDADE RFID TAG
(125 KHZ)

- IMPRESSORA DE ALTA QUALIDADE
COM GUILHOTINA PARA CORTE AUTO-
MATICO

- MiNIMO 2 ENTRADAS USB, ETHERNET,
WI-FI READY

01 UN 07 2.279,33 15.955,31
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- PERMITA O CADASTRAMENTO DE EM-
PREGADOS DIRETAMENTE NO REP (OU
AINDA ATRAVES DO SOFTWARE
CHRONOS OU WEB SERVER)

- SUPORTA NO MINIMO 13.000 EMPRE-
GADOS CADASTRADOS

- SUPORTA NO MINIMO 13.000 DIGITAIS
- BIVOLT (110-220V/60HZ)

- GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES

- CONFIGURAGAO VIA WEB SERVER E
MANUAL

- INSTALAGAO

BOBINA PARA REGISTRADOR ELE-
TRONICO DE PONTO CONVENCIONAL
(REP-C)

ROLO DE 300 METROS X 57MM

02 UN | 100 52,33 5.233,00

1.3. Local de destino e instalagdo do equipamento a ser adquirido:

LOCAL DE INSTALAGAO E/OU DESTINO ENDERECO 'UN. QTDE.
’ Unidade Basica de Saude Rua Dr. Jodo Pedro Ortiz, 1085 UN 1
ESF Nossa Senhora Aparecida Bairro Planalto
5 Unidade Basica de Saude Rua Agilberto Maia, 1799 - Térreo UN 1
ESF Bom Jesus Bairro Planalto
3 Unidade Basica de Saude Rua Antbnio Silvestre Spiller, 1590 UN 1
ESF Promorar Bairro Nossa Senhora da Paz
4 Unidade Basica de Saude Rua Irmao Eduardo, 350 UN 1
ESF Sao José Bairro Sao José
5 Unidade Basica de Saude Rua Lobo da Costa, 301 UN y
ESF Triangulo Bairro Santo André
6 Unidade Basica de Saude Rua Agilberto Maia, 206 UN 1
ESF Central l e Il Bairro Centro
~ : . Rua Agilberto Maia, 280 L
7 | Centro de Atencao Psicossocial - CAPS Bairro Sao Cristovao UN 1

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. Considerando a necessidade de garantir o registro fidedigno da jornada de trabalho dos ser-
vidores das Unidades Basicas de Saude e CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial), em con-
formidade com a Portaria MTP n® 671/2021, que dispde sobre os sistemas de registro eletronico
de ponto.

2.2. Considerando que as Unidades Basicas de Saude e CAPS demandam pontualidade e assi-
duidade para assegurar qualidade na assisténcia a Saude.

2.3. Considerando a importancia de assegurar transparéncia, precisdo e seguranga nas informa-
¢coes, bem como conformidade legal, evitando inconsisténcias no controle de frequéncia.

2.4. Considerando a necessidade de modernizar os mecanismos de gestao, facilitando o monito-
ramento, a apuracgao de horas e a elaboracao de relatérios para fins administrativos e legais.
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2.5. Justifica-se a aquisi¢ao de relégios de ponto eletrénico para as Unidades Béasicas de Saude e
CAPS do municipio, visando garantir a conformidade com a legislagéo vigente, a otimizagéo do
controle de jornada e a melhoria na gestao dos recursos humanos da saude.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

3.1.  Aquisicao e instalagao de reldgios ponto eletrénico, com bobina de papel compativel, para
utilizacdo nas Unidades Basicas de Saude e no CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial) do
Municipio, com a finalidade de controlar de forma segura e padronizada a jornada de trabalho dos
servidores, em conformidade com as especificagfes detalhadas e quantitativos constantes deste
Termo de Referéncia.

3.2. Desta forma e considerando o conjunto de todos os elementos de forma integrada que
compdem o presente Termo de Referéncia, se espera que a solucao pretendida atenda de forma
eficiente e eficaz todas as necessidades da demanda, tendo em vista a elevada importancia des-
tes servicos.

4. REQUISITOS DA AQUISICAO

4.1. Os bens tém natureza de bens comuns, tendo em vista que seus padrées de desempenho
e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacées usuais de
mercado, nos termos do art. 62, inciso XllI, da Lei Federal n® 14.133/2021.

4.2. O equipamento devera ser entregue acompanhado de software de Programa de Tratamen-
to de Registro de Ponto (PTRP), devidamente licenciado para utilizagdo, com capacidade para
gerenciar todos os servidores vinculados as Unidades e compativel com os requisitos da Portaria
MTP n? 671/2021.

4.3. A aquisicao devera contemplar a entrega e instalagdo dos equipamentos, de acordo com a
relacdo de enderecgos constantes no item 1.3.

4.4. As bobinas deverao ser compativeis com o equipamento ofertado.

4.5. O prazo de entrega dos itens sera de até 30 (trinta) dias, a partir da emissao da autoriza-

¢ao de fornecimento ou da assinatura do contrato administrativo.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1.  Cumprir todas as obrigagbes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo
como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo e
entrega do equipamento.

5.2. Efetuar a entrega do equipamento em perfeitas condi¢oes, conforme especificagdes, prazo
e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual cons-
tardo as indicacoes referentes a marca e modelo.

5.3. Havendo possibilidade, o equipamento deve estar acompanhado do manual do usuério,

com uma versao em portugués.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://guapore.1ldoc.com.br/verificacao/B3CD-5893-18DB-66B9 e informe o cédigo B3CD-5893-18DB-66B9

Assinado por 1 pessoa: JULIANA FOSSA MASCHIO

=



5.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12, 183 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

5.5.  Substituir, reparar ou corrigir no prazo maximo de 05 (cinco) dias, o objeto com avarias ou
defeitos.

5.6. Comunicar a contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacgao.

5.7.  Prestar suporte técnico remoto e manutengao durante o periodo de garantia contratual dos
mesmos.

5.8. Realizar treinamento basico para operacao do equipamento junto aos responsaveis pelo
gerenciamento das informacgdes coletadas pelos equipamentos.

5.9. Entregar todos os cabos, fontes, suprimentos e acessorios necessarios para o funciona-
mento do objeto.

6. OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO

6.1. Receber o item no prazo e condicdes estabelecidas neste termo de referéncia.

6.2.  Verificar minuciosamente, nos prazos estabelecidos, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do edital e seus anexos e da proposta, para
fins de aceitacao e recebimento definitivo.

6.3. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verifica-
das no item fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

6.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da contratada.

6.5. Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no

prazo e forma estabelecidos no edital e seus anexos.

7. GESTAO E FISCALIZAGCAO DE CONTRATO

7.1. A gestdo e a fiscalizagdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o disposto no
Decreto Municipal n® 7441/2023, que “Institui regulamento, mas ndo limita as fungbes do agente
de contratagé@o, equipe de apoio e comissdo de contratacdo, a gestédo e fiscalizagdo dos contra-
tos”, nos termos da Lei Federal n? 14.133/2021.

7.2. O gestor indicado deverd ser a Senhora Juliana Foss& Maschio, atual Secretaria Municipal
da Saude.

7.3. O fiscalizador indicado devera ser a servidora Daviane Pierezan, tendo como suplente o
servidor Juliano Pandolfo.

7.4. O prazo de vigéncia da contratagao sera de até 90 (noventa) dias a contar da assinatura
do contrato ou da emisséo da autorizacdo de fornecimento.

8. DA GARANTIA
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8.1.  Os equipamentos terdo garantia minima de 12 (doze) meses contra quaisquer espécies de
defeitos, contados da data efetiva da entrega, devendo a contratada, apés a comunicagéo do con-
tratante, providenciar, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, as devidas correcoes.

9. CRITERIOS DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s a entrega, mediante a apresenta-
¢ao da Nota fiscal, recebimento e atestado por parte do gestor e fiscalizador.

9.2. A nota fiscal eletrdnica devera ser emitida em nome de: Municipio de Guaporé, RS com
inscricdo no CNPJ sob N 87.862.397/0001-09.

10. FORMA E CRITERIOS DE AVALIACAO DO FORNECEDOR

10.1. O futuro contratado sera selecionado mediante licitacdo, na modalidade Pregdo, na sua
forma eletr6nica, com critério de julgamento por menor preco, nos termos dos artigos 6°, inciso
XLI, 17, § 2°, e 34, todos da Lei Federal n® 14.133/2021.

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 21.188.31 tendo como base a
pesquisa de precos e 0s orcamentos apresentados pela Secretaria Municipal da Saude, de

acordo com os documentos em anexo ao processo.

Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado correspondente,
observando-se o disposto no Decreto Municipal n® 7445/2023 de 28 de novembro de 2023, que
“Institui normas de procedimento administrativo para a realizacdo de pesquisa de precos para
aquisicao de bens e contratacdo de servigos em geral no d&mbito do Municipio de Guaporé”,
nos termos do art. 23, § 1°, da Lei Federal n® 14.133/2021.

12. DOTACAO ORCAMENTARIA

Fonte de Recurso Valores (R$)
Recurso Custeio Atencao Basica Federal 5.233,00
Recurso ASPS Atencéao Especializada a Saude da Populagéo 2.279,33
Atencao Primaria — Enfrentamento Enchentes 2024 — Pontaria SES 13.675.98
322/2024 ’

Guaporé, 14 de agosto de 2025.

Juliana Fossa Maschio
Secretaria Municipal da Saude
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: B3CD-5893-18DB-66B9

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 JULIANA FOSSA MASCHIO (CPF 934.XXX.XXX-72) em 14/08/2025 11:12:39 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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