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TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Vista Alegre do Prata/RS
Secretaria Municipal de Saude

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a contratagdo de empresa para locagao de Sistema
de Business Intelligence (Bl).

Os bens objeto da aquisicdo pretendida possuem as especificagdes presentes na
solicitagdo de compra n° 2023/2284.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGAO

A presente solicitagdo tem como objetivo contratagao de empresa para locagdo de
Sistema de Business Intelligence (Bl), para andlise de dados do sistema ESUS APS, curso e
apoio ao monitoramento dos indicadores de desempenho do Previne Brasil, visando
atendimento as estratégias presentes na politica nacional de atengao basica (PNAB), para o
periodo de 12 meses, a ser utilizado pelos profissionais da equipe da Secretaria Municipal
da Saude.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Os servigos, conforme descritos na solicitacdo de compra, 0 suporte e reunides
serdo prestados na modalidade EAD. Além disso, serdo enviados relatérios mensais
relacionados aos indicadores do Previne Brasil e notificadas as mudangas na estratégia
ESUS APS.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os servicos tém natureza de servigos comuns, sendo adquiridos por meio de
dispensa de licitagdo, com critério de julgamento por menor prego, nos termos da Lei
Federal n® 14.133/2021.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Realizada a solicitacdo e gerado empenho, o fornecedor se responsabilizara a
cumprir com requisitos listados na solicitagéo anexa. Havendo alguma divergéncia, fica a
referida secretaria responsavel por informar o contratado, o qual devera tomar as
providéncias necessarias para a entrega de todos os itens de forma correta.
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestdo e a fiscalizagdo do objeto contratado serdo de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Os pagamentos serao efetuados em até 10 (dez) dias apds a apresentagao da Nota
Fiscal com o devido aceite pela Secretaria Municipal da Saude.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVIGO

Conforme disposto no item 4, o futuro contratado sera selecionado mediante
processo de dispensa de licitacao.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Estima-se para a contratagao almejada o valor total de R$18.078,60, conforme anexo.
10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratacdo ora pretendida decorrera da

dotacdo orgamentaria da Secretaria Municipal de Saude, sendo:
2461 - CUSTEIO - Atencéo Basica

Vista Alegre do Prata, 20 de novembro de 2023.
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MANDA COSTENAR IVANETE MILESKI
Dlr. da Divisao dos Programas Responsavel pela
de Saude Publica Secretaria Mun. da Saude
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