FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS

Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000.
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br

Termo de Referéncia de servigos de Manutencio e recarga de toner e cartucho
de impressoras

1 Objeto

1.1 Objeto: Contratacéo de empresa especializada em servicos de Manutencgéo e recarga
de toner e cartucho de impressoras, para atender as demandas dos servicos
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude.

R$ 22.659,02 (vinte e dois mil seiscentos e cinquenta e nove reais e dois
1.2 Custo Estimado | centavos), o valor estimado foi obtido com base nas pesquisas realizadas
Apurado: pelo responsavel pela SEMA, o servidor Herlon Fabricio da Silva e Silva
portador do RG N° 5442608 e CPF N 945.167.402-06.

A contratagdo, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal,
integralmente, Lei Federal n° 10.520, de 2002; Decreto federal n® 10.024/2019;
1.3 Base Legal: Decreto Municipal n® 504/2006, subsidiariamente na Lei Federal n® 8.666/93
e suas alteracbes e Lei complementar n® 1213/06 e demais noras
pertinentes.

1.4 Periodo de Contratacio: | Exercicio de 2020

2 - Solicitante

2.1 Secretaria: Secretaria Municipal de Satde

CNPJ: 11.884.818/0001-30

End.: Rua Almirante Barroso [ N°: 1330
Bairro: Centro | Cidade: [ Obidos | Estado: | Para
CEP: 68.250-000

2.2 Secretéario (a) Municipal: | Nathalia Rodrigues da Silva

Decreto n°: | 540/2018 | Data/ano:01/2020
CPF; | 526.327.762-87

RG: 3415239 | Expedicdo: | 08/06/2017 | Orgao Expedidor: PC/PA
End.: Trav.: Liberdade { N°:

Bairro: Centro | Cidade: Obidos | Estado: Para

CEP: 68.250-000

3 - Dos Fiscais

Portaria de Fiscais n° 085/2020-SEMSA — 06 de Abril de 2020.

3.1 Fiscal Daniela Oliveira da Siiva

Decreton®: | 300 | Data/ano: 17/05/2013
CPF: 839.990.942-49

RG: 5285112 | Expedicéo: PC/PA | Orgéo Expedidor: 05/012/2002
End.: Rua. Tiradentes | N°: 48
Bairro: Fatima | Cidade: Obidos | Estado: Para
CEP: 68.250-000

MATRICULA FUNCIONAL: | 022090-6

Situagdo Funcional: | () Contratado ou (x) Efetivo

3.2 Fiscal Sarah Kézia Silva Santos

Contrato n°: 038 | ano | 2020
CPF: 025.137.542-04

RG: 28194390 | Expedicao: | Orgao Expedidor: PC/PA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000.
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547—2979/3026
E-mail: §§iﬁ§~ac;b5613§£%!}oa,c<>m

Rua. Anténio Brito de Sousa N°:590
Bairro: Santa Terezinha Cidade: Obidos Estado: PA
CEP: 68.250-000
MATRiCULA FUNCIONAL: 125145.7
Situacao Funciona|: | (X) Contratado oy () Efetivo

a) Os Fiscais ficarao responsaveis pelo recebimento, verificagdo da qualidade e €Xecucdo dos
servigos recebidos, Datar e Atestar, assim Como avisar com 30 (trinta) dias de antecedéncia
do termino do contrato ao(a) Secretario (0), para que o(a) mesmo(a) tome as devidas
providéncias a vigéncia do Contrato.

b) A fiscalizacao, da contratacdo sera exercida pelo(s) Fiscal(is). indicado(s) no Referido Termo de

referéncia ao qual competira: Receber ¢ Verificar a qualidade do Servigco prestado, Datar,
Atestar, Vigéncia do Contrato e dirimir as dlvidas que surgirem no curso da execucdo do
contrato, e de tudo dara ciéncia & Administragéo;

c) O(s) Fiscal(is) ga Contratante devera ter g eXperiéncia necessaria Para o acompanhamento e
controle da execucao do contrato;

d) A fiscalizagio de que ' 2 lui nem reduz a résponsabilidade da fornecedora,
. . . : | ; :

VALOR UNIT.
MEDIO

-
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—i

MEDIO
Manutencdo em cartucho de toner
compativel com impressora Samsung
1 1sCX 4623F ( troca de cilindro o | UND % | ReHiEs FREDRI T
acessorios)
2 Servicos de recarga de cartucho preto SERV 5 R$ 13.25 RS 66.25
122 ' ’
3 Servicos de manutencdo de impressora
multifulsional Samsung SCX 4623F ==ny | 2 R$ 137,25 R$ 686,25
4 Recarga de tonner impressora
multifuncional Samsung SCX 4623 LD 19 | Rpaast RS 435,00
5 Servicos de Manutencdo de impressora R 6.95
Samsung SCX4600 SERV 5 R$127,25 $ 636,
8 Recarga de tonner para impressora 1
Samsung SCX4600 SERV 5 R$ 43,50 R$ 217,50
7 Aquisicao de tonner para impressora
Samsung SCX 4600 UND B R$ 163,25 R$ 816,25
8 Servicos de manutencdo de impressora
Samsung SCX 3405 SERV 5 R$ 123,50 R$ 617,50
9 Recarga de tonner para impressora
Samsung SCX 3405 SERV 5 R$ 43,00 R$ 215,00
10 Aquisicdo de tonner preto para
impressora Samsung SCX 3405 HND D R$ 125,00 RS 625,00
11 Cartucho de tonner MLT- D105 para
Samsung scx-4600/4623f UND 10 R$ 122,63 R$ 1.226,30
12 Troca de cilindro da impressora
Samsung SCX 4600/4623 UND 20 R$ 80,50 R$ 1.610,00
18 Unidade fusora JCP101023A para
Samsung SCX-4600/4623 UND 4 R$ 584,94 R$ 2.339,75
14 Servico de limpeza e lubrificacdo
Samsung SCX-4600/4623F PERY RS 137,25 R$ 549,00
15 Tonner de SCX 4600: MLT D105L SERV 10 R$ 123,21 R$ 1.232,05
16 Manutencdo de impressora Brother DCP-
15652 DN, troca de cilindro, troca de
cartucho de tonner, recarga de cartucho SERV 30 R$ 294,25 R$ 8.827,50
de tonner
17 Manutengdo de impressora Samsung
4623F, troca de cilindro, troca de | SERV | 10 R$ 235,03 R$ 2.350,25
cartucho, recarga de cartucho de tonner
Valor Total Estimado -> | R$22.659,02

7 - Da Fonte de Recurso

As despesas deste TERMO DE REFERENCIA ocorrerdo por conta das classificagdes funcionais
constantes da Lei Orcamentaria Anual de 2020.

8 — Obrigagdes

8.1 Obrigacdes da CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000.
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026
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a)

Cumprir todas as exigéncias do Edital, Contrato e do Termo de Referéncia

b)

Recrutar em seu nome, e sob sua inteira € exclusiva responsabilidade, os empregados
necessarios a perfeita execugéo do servigo, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos, inclusive
dos encargos previstos na legislacéo trabalhista, previdenciaria e fiscal e quaisquer outros
decorrentes da sua condicdo de empregadora;

c)

Atender, com a diligéncia possivel, as determinacbes do gestor, adotando todas as providéncias
necessarias a regularizacdo de faltas e irreqularidades verificadas;

d)

Indenizar o contratante por quaisquer danos causados aos servigos, por seus empregados,
ficando este autorizado a descontar o valor correspondente dos pagamentos devidos a
CONTRATADA;

e)

Comunicar, formalmente no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
entrega do Item, ao CONTRATANTE, eventuais ocorréncias como interrupgao ou possivel atraso
na entrega ou execucdo do servico;

f)

Executar o objeto deste Termo de Referéncia no endereco indicado no ltem 4 - (4 - Local para
execucao dos servicos):

Executar o objetor deste Termo de Referéncia no Prazo Méaximo de até 05 (cinco) dias, a
contar a partir do recebimento da Ordem de Servigo, assinada pelo(a) Fiscal e Secretério(a), em
estrita observancia das especificacdes do Edital, e Termo de Referéncia.

Todas as despesas diretas ¢ indiretas, frete, tributos, taxa de administragdo, encargos sociais,
encargos trabalhistas, fiscais, comerciais, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia,
Seguro, transporte até o destino e demais encargos de qualquer natureza necessarios ao
cumprimento integral do objeto deste contrato, nada mais sendo valido pleitear a esse titulo;

Fornecer garantia formal para o servico, contra qualquer irregularidade de manuseio e vicio de
utilizagdo, ndo podendo ser inferior a 06 (seis) meses, havendo excegdes com 0s servigos
realizados nas unidades onde a demanda é inferior a esse periodo em virtude do uso do
equipamento ser superior aos demais como & o caso da Unidade de Urgéncia e Emergéncia Dr.
José Benito Priante -24 horas, inclusive com sua substituicdo quando necessario, sem onus
para a contratante, e/ou garantia a ser considerada sera aquela do fabricante ou representante,
cabendo-lhe a responsabilidade de solicitar a substituicdo, quando verificar qualquer defeito de
fabricacéo:;

)

Reparar, corrigir ou substituir, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem
vicios, defeitos, incorregdes, danos decorrentes resultantes da execucgéo do servigo Contratado,
de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de
1990);

k)

Caso os Servigos nao estejam de acordo com as exigéncias editalicias, a CONTRATADA devera
refazer ou substituir o objeto em questao, no prazo Maximo de até 48 (quarenta e oito) horas,
contado do recebimento da NOTIFICACAO da CONTRATANTE, sob pena de aplicagao das
penalidades estabelecidas no Contrato;

Por ocasido da execucao do servico, a CONTRATADA devera avisar antecipadamente a
CONTRATENTE sobre: data, hora e nome do funcionério da CONTRATADA responséavel pelo
Servico;

m)

Atender prontamente, exclusivamente neste municipio a quaisquer exigéncias da Administracao,
inerentes ao objeto do Presente Termo de Referéncia e Edital de Licitacdo;

n)

Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacéo exigidas na licitacgo;

o)

Néo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada, exceto nas
condigGes autorizadas pela autoridade competente;




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro — CEP: 68.250-000.
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p)

Qualquer solicitagdo feita pela CONTRATADA, em que possa alterar o termo do Contrato ora
afirmado, a CONTRATADA devera comunicar a Contratante via Oficio, juntamente com seus
documentos que possam argumentar devida alteracdo, para que o(a) Gestor(a) possa
encaminhada via Oficio & Comissdo Permanente de Licitacdo, para sejam tomadas as devidas
providéncias cabiveis a solicitagédo ora pretendida;

a)

A CONTRATADA devera aceitar, mediante solicitacdo da CONTRATANTE, que se procedam as
mudancas nos dias e horarios de entrega dos materiais, sempre que houver necessidade;

N

Devera apanhar e entregar (quando necessario) as impressoras e demais equipamentos no endereco
mencionado no item 4 deste termo de referéncia.

8.2

Obrigacdes da Contratante

AC

ontratante obriga-se a:

Comunica a CONTRATADA através de telefonema, E-mail ou Oficio, sobre a necessidade do
servico; por meio de emisséo de Ordem de Servico (O.S)

b)

Proceder a emisséo da Ordem de Servigco (O.S) devidamente assinada e data pelo pelo(a) Fiscal
(3 - Os Fiscais) e Secretario(a) (2.2 Secretario(a) Municipal.

c)

Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigacdes dentro
das condicbes estabelecidas no contrato;

d)

Participar ativamente das sistematicas de supervisdo, acompanhamento e controle de qualidade
no momento da execucado do servico;

e)

Notificar formalmente a empresa, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades constantes de
cada um dos itens que compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias;

Prestar todas as informagdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos técnicos
da CONTRATADA;

Estabelecer normas e procedimentos de acesso as suas instalagbes para substituicdo de cada
um dos itens que compdem o objeto deste termo;

Proceder a fiscalizagdo e acompanhamento na execucdo do Contrato por meio de servidor
designado no item 3 (3 - Dos Fiscais), nos termos da Lei n° 8.666/93 e agir, no &mbito de suas
competéncias, de forma a garantir a boa e regular execucéo do servico;

Receber provisoriamente o servigo, disponibilizando local indicado no Item 4 deste termo:;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes no termo de referéncia e da proposta, para
fins de aceitacéo e recebimento definitivos;

k)

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CONTRATADA, através de servidor

especialmente designado pela CONTRATANTE

9 - Execucéo dos servicos

a)

A Execugdo do Objeto deste Termo de Referéncia serd conforme a necessidade da
CONTRATANTE;

b)

A execucdo do Servico deste Termo de Referéncia serd sede da CONTRATADA e
CONTRATANTE (Conforme o caso);

c)

' Podera ser admitido apenas uma prorrogagdo no prazo de do ltem 8.1 Obrigacdes da

CONTRATADA, desde que informado formalmente no prazo maximo de até 24 (Vinte e quatro)

horas que antecede o termino do Prazo, além de estar plenamente justificados, atendendo aos
interesses e conveniéncia da Administracdo Publica;

d)

A CONTRATANTE, respondera formalmente no prazo méximo de até 12 (doze) horas, se
ACEITA ou NAO a justificativa apresenta pela CONTRATADA referente a prorrogagao no prazo
de entrega;
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e) | O objeto deste TERMO DE REFERENCIA, deverao ser executados/entregues no Local Indicado

no item 4 deste termo.

10 - Recebimento e Critério de Aceitacdo do Objeto

Os objetos deste termo de referéncia serdo recebidos:

a) | Provisoriamente, at¢é 15 (quinze) dias uteis apds a execugdo do servico, para efeito de
verificagdo da conformidade com as especificagbes dos servicos contidas neste termo de
referéncia.

b) | Definitivamente, apdés a verificacdo proviséria e estando em conformidade com as
especificacdes constates neste termo de referéncia.

c) | Na hipétese de durante a verificagdo proviséria for constado alguma irregularidade como defeito,
avaria ou diferente de servigo licitado, a CONTRATANTE devera notificar a empresa
— CONTRATADA para que a mesma tome as devidas providéncias no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas a contar da data do recebimento da notificagao;

d) | O recebimento e execucéo do objeto deste TERMO DE REFERENCIA sera confiado ao Fiscal
indicado pelo(a) Secretério (a), através do Termo de Recebimento;

11 - Das Condicdes de Pagamento

a) | Para fins de pagamento seréo observados os procedimentos dispostos no Decreto Estadual n.
¢ 877, de 31 de margo de 2008 e a Instrugao Normativa n. °: 018, de 21 de maio de 2008, da
Secretaria de Estado de Fazenda — SEFA;

b) | Havendo disponibilidade Financeira e cumpridas as formalidades, o pagamento do Servigo sera
efetuado, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento definitivo das Nota(s)
Fiscal(ais)/Fatura(s) devidamente datadas e atestadas pelo(a) Fiscal(is) designado(s) e pelo
Secretario(a) acompanhada da Ordem de Servico, Termos de Recebimentos e Certiddes de
regularidades fiscais, através das Certid6es Negativas de Débitos atualizadas, o repasse a
CONTRATADA sera feita través de transferéncia de conta bancaria.

c) | S6 serdo pagos os valores mensais referentes aos servicos efetivamente executados,
mediante Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devidamente datadas e atestadas pelo(a) Fiscal(is)
designado(s) e pelo Secretario(a) acompanhada da Ordem de Servico, Termos de
Recebimentos e Certiddes de regularidades fiscais, através das Certiddes Negativas de Débitos
-~ atualizadas, que sera submetida a avaliacdo de sua veracidade.

d) | Para efetivagdo do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua regularidade fiscal, através das Certidées Negativas
de Débitos atualizadas;

e) | As despesas de frete/lembalagem, ser houver, em hipétese alguma poderdo ser destacadas

guando da emissdo da nota fiscal/fatura;

f) | No caso de incorregdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / Fatura, serdo

0s mesmos restituidos a CONTRATADA para as correcdes necessarias, nao respondendo a

Prefeitura Municipal de Obidos por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacao

dos pagamentos correspondentes;

g) | Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuicbes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera

apresentar em todas Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devida comprovacdo de acordo com o

disposto na Lei Complementar n. 2 123, de 14 de dezembro de 2006:

h) | Para a licitante estrangeira que indicou na proposta de pregos o recebimento do pagamento
em moeda estrangeira, sera utilizada a cotacéo do Gltimo dia Gtil anterior ao dia do pagamento;

i) | A CONTRATANTE poderd exigir da empresa vencedora da licitacdo, a qualquer tempo, a
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apresentacao de comprovantes originais referentes a efetiva quitacéo de qualquer encargo ou
compromisso para com terceiros, exigidos por forca da execugao dos servicos contratados. A
nao apresentacédo desses comprovantes podera ensejar a suspensio dos pagamentos devidos
pela PMO, a seu critério, até a regularizacdo do assunto:;

) | ACONTRATANTE procedera a retencdo de impostos nas hipéteses previstas em lei;

k) | A CONTRATADA apresentara ao CONTRATANTE documento fiscal especifico referente ao
objeto da licitacéo, sendo que estes deverdo ser entregues até o dia 20 de cada més:

) | O CONTRATANTE tera o prazo de 48 (Quarenta e oito) horas, a contar da apresentacéo do
documento fiscal, para aprova-lo ou rejeita-lo;

m) | O documento fiscal nao aprovado pelo gestor sera devolvido a CONTRATADA para as
necessarias corregdes, com as informacdes que motivaram sua rejeicao, contando-se o prazo
estabelecido para pagamento a partir da data de sua reapresentacao;

n) | A devolugdo do documento fiscal ndo aprovado pelo gestor, em hipotese alguma, servira de
pretexto para que a CONTRATADA suspenda a execucdo do contrato;

o) | O contratante podera sustar o pagamento de qualquer fatura, no todo ou em parte, nos seguintes
casos: execucado do objeto contratual em desacordo com o avencado e existéncia de qualquer
débito para com o contratante:

12 - Medidas Acauteladoras

Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administracéo Publica poderd, sem a prévia
manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o
pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil oy
impossivel reparacio.

13 - Das infracdes e das sancoes administrativas

A disciplina das infractes e sangoes administrativas aplicaveis no curso da licitagdo e da contratagéo
€ aquela prevista no Edital, na Lei 8.666/93, de 21 de julho de 1993 e Lei 10.520, de 17 de julho de
2002.

14 - Anexos

As Pesquisas de Mercado e Portarias de fiscais

Obidos/Para, 20 de Abril de 2020.

\
Nathalia Rodfigues da Silva
Secretaria Muvicipal de Sadde
Decreto n° 0540/2018

Obidos

dos
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ESTADO DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ NO, 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979
Rua Almirante Barroso, 330, Centro — CEP:
68.250-000E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br

TERMO DE RESERVA ORCAMENTARIA

Ref. Solicitagdo de abertura de processo licitatério
objetivando a Contratagdo de empresa especializada no
fornecimento de SERVICOS DE MANUTENGAO E RECARGA
DE TONER E CARTUCHO DE IMPRESSORAS, com o
objetivo de atender as demandas dos servicos
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saide-SEMSA
(FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS)

Em cumprimento ao que disp&e o art. Da Lei 8.666/93, DECLARO que

existe recurso orgamentario para as despesas acima mencionadas, gue serao

consignadas nas seguintes dota¢des orcamentarias:

2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
»10.301.0003.2.030-Manutengzo do Fundo Municipal de Salde
»3.3.90.30.00- Material de Consumo
B3.3.90.39.00- Outros serv. de terc. pessoa juridica
2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
»10 301 0003 2.031- Manutengao da Atencao Basica-Pab Fixo

» 3.3.90.30.00- Material de Consumo

»3.3.90.39.00- Outros serv. de terc. pessoa juridica
2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

»10 301 0003 2.034- Manutencao do Programa Satde da Familia

»3.3.90.30.00- Material de Consumo
» 3.3.90.39.00- Outros serv. de terc. pessoa juridica
2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

»10 3010003 2.033- Manutengao do Manutengéo do Bloco Vigilancia em
Saude

B 3.3.90.30.00- Material de Consumo (



ESTADO DO PARA )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ NO. 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979

Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP:
68.250-000E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br
P 3.3.90.39.00- Outros serv. de terc. pessoa juridica

2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
» 10 301 0003 2.036 -Manutengao do Programa de Agentes Comunitarios

de Saude
» 3.3.90.30.00- Material de Consumo
» 3.3.90.39.00- Outros serv. de terc. pessoa juridica
2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
» 10 301 0003 2.038 -Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média e

Alta complexidade

» 3.3.90.30.00- Material de Consumo
B 3.3.90.39.00- Qutros serv. de terc. pessoa juridica
2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

B 10 122 003 2.027- Manutengao do Conselho Municipal de Saude

B 3.3.90.30.00- Material de Consumo
»3.3.90.39.00- Outros serv. de terc. pessoa juridica

Obidos 06 de abril de2020.
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Nathalia Ro rlg es da Silva
Secretaria Municipal de Satide
Decreto: 0540/2018




