PREFEITURA MUNICIPAL DE TALISMa
SECRETARIA DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Setor Requisitante: Fundo Municipal de Saude
Responsavio pela Demanda: Paula Cristiane Ferreira do Amaral

OBJETO DA FUTURA CONTRATACAO:

Valor estimado da contratagdo: R$ 12.000,00 ( doze mil reais ).

1. TIPO DO OBJETO:

Aquisi¢do de materiais Contratagdo de empresa para Cessdo de direito de uso de licenca de
softwares e execugdo de servigos complementares (treinamentos, conversdo de dados, atualizacéo,
manutengdo e suporte técnico) dos sistemas de: contabilidade publica integrado (orgamento,
PPA/LDO, execugdo, LRF e balango, SICAP contéabil de acordo com as normas e exigéncias do
Tribunal de contas do estado do Tocantins), sistema integrado de pessoal, folha de pagamento,
incluindo pardmetros, eventos, manutengdo, calculos mensais, eventuais, anuais: RAIS, DIRF,
utilitarios, folha web, SICAP, atos de pessoal de acordo com as normas e exigéncias do Tribunal
de Contas do Estado do Tocantins, patriménio, almoxarifado/compras/licitagdes, financeiro
(tesouraria), protocolo web, e controle de frotas, para o Fundo Municipal de Satde de Talisma —
To. Contratagdo Direta, Dispensa de Licitagdo.

2. FONTEDE RECURSOS PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA

2.1 Fonte de Recurso do Fundo Municipal de Saude.

3. JUSTIFICATIVA
3.1- A contratag@o se justifica pela necessidade de garantir a continuidade dos servigos puiblicos
prestados pelo Fundo Municipal de Satide de Talisma, assegurando que os sistemas utilizados
estejam sempre atualizados e em conformidade com as legislagdes vigentes. A complexidade e a

especificidade dos sistemas demandam expertise técnica que a equipe interna ndo possui, tornando
a contratagdo de uma empresa especializada a solugéo mais vidvel.

4. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

rouse Q)

item Objeto Descrigdo de servigos

periodo | execugdo de servigos complementares (treinamentos, | Portal da Transparéncia)

meses | suporte técnico) dos sistemas de: contabilidade Pagamento
publica integrado (orgamento, PPA/LDO, execugdo, | - Controle de Frotas
LRF e balango, SICAP contéabil de acordo com as | - Controle de Protocolo

do Tocantins), sistema integrado de pessoal, folha de

de 6 conversdo de dados, atualizagdo, manuten¢io e | - Gestdo de Pessoas/RH e Folha de

1 Cessao de direito de uso de licen¢a de softwares e | Contabilidade Publica (com links para

normas e exigéncias do Tribunal de contas do estado | - Controle de Compras e Almoxarifado
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pagamento, incluindo  pardmetros, eventos, | - Gestdo de Patrimoni
manutengdo, cdlculos mensais, eventuais, anuais:
RAIS, DIRF, utilitarios, folha web, SICAP, atos de
pessoal de acordo com as normas e exigéncias do
Tribunal de Contas do Estado do Tocantins,
-patriménio,almoxarifado/compras/licitagdes,

financeiro (tesouraria), protocolo web, e controle de
frotas, para o Fundo Municipal de Satde de Talisma.

1. Prazo de entrega e garantia:

2. O prazo para a execugdo dos servigos seréd definido em contrato, considerando a urgéncia e a
necessidade de implementagéo dos sistemas.
- De acordo com a Lei n® 14.133/21, a determinag@o sobre a necessidade de garantia contratual
fica a critério da autoridade competente responsavel pelo certame. Para esta contratagfo, ndo
sera exigida nenhuma forma de garantia do fornecedor selecionado..

5. HABILITACAO TECNICA

6.1 A proponente devera apresentar Atestado(s) ou Declaragdo(des) de Capacidade Técnica,
emitida por pessoa juridica de direito publico ou privado, compativeis com o objeto da
contratagao.

6.1.1- O atestado devera ser impresso em papel timbrado do emitente, constando seu CNPJ e
enderego completo, devendo ser assinado por servidor/funcionrio responsavel, com expressa
indicagéo de seu nome completo e cargo/funcgio.

6. CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera realizado conforme as condigdes estabelecidas em contrato, podendo ser
por etapas ou conforme a entrega dos servigos, no presente caso em parcelas mensais de R$
2.000,00 (dois mil reais), conforme consta em proposta apresentada.

7.2 O pagamento estara condicionado a regularidade fiscal, trabalhista e social da empresa,
devendo esta demonstrar tal situacio em todos os seus pedidos de pagamentos por meio da
seguintedocumentagio:

a) CertiddoNegativa da Divida Ativada Unido;

b) Certiddo Regularidade doFGTS/CRF;

¢) Certiddo Negativade Débitos Trabalhista-CNDT;

d) Certiddo de Regularidade Municipal da sede da empresa Contratada;
e) Certiddo de Regularidade Estadual.

7.3 Desta forma, solicitamos que a gestora municipal do Fundo de Saude autorizagdo para a
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contratagéo dos bens aqui descritos e justificado.

Talisma-TO, 30 de junho de 2025

PAULA CRISTIANE FERREIRA DO AMARAL

DIRETORA DE ACOES BASICAS DE SAUDE
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