INSTITUTO MUNICIPAL DE SEGURIDADE SOCIAL - IMSS
ARACARIGUAMA - Estapo DE SA0 PauLo
CNPJ: 02.785.633/0001-88
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EDITAL DE AVISO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 003/2026
LEI 14.133/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 012/2026

Com base na Lei Federal n° 14.133/2021, O INSTITUTO MUNICIPAL DE SEGURIDADE SOCIAL
DE ARACARIGUAMA - IMSS, CNPJ: 02.785.633/0001-88, com endereco na Rua Santa Cruz,
180/03 - Centro - Aragariguama/SP, CEP: 18147-003, representado neste ato pela PRESIDENTE,
Renata Martins de Farias torna publico aos que se fizerem interessados a abertura de processo de
dispensa de licitagao.

OBJETO DA AQUISICAO: Contratagdo de empresa especializada para a prestagido de
servigos continuos de suporte técnico em tecnologia da informagdao, compreendendo
atendimento presencial e remoto, manutengao preventiva e corretiva de hardware e software,
gestao e suporte de rede e infraestrutura, administragao de servidores, politicas de backup e
armazenamento de dados, bem como instalagdo, configuragcdo e suporte técnico de
impressoras e demais periféricos, com a finalidade de assegurar a continuidade, a
seguranca, a eficiéncia e a estabilidade dos recursos tecnoldgicos utilizados pela
Administragao Publica.

FORMAS DE ENVIO DA PROPOSTA:

As propostas comerciais ou duavidas deverdo ser enviadas por e-mail para
setor.compras@imss.sp.gov.br ou entregues presencialmente na sede do IMSS no horario das
08:00 as 16:00, em dias uteis, até a data limite.

PRAZO DE ENVIO DAS PROPOSTAS:

As propostas comerciais serdo recebidas no maximo em até 3 (irés) dias Uteis a contar da data de
publicacdo do aviso de manifestagdo de interesse, conforme disposto no paragrafo 3° do artigo 75
da Lei 14.133/2021, encerrando-se o prazo as 16:00hrs do dia 09 de abril de 2026.

Para fins de divulgagao apresenta-se em anexo o Termo de Referéncia da futura contratacao.

Aragariguama, 31 de margo de 2026.

Atenciosamente,

RENATA MARTINS DE FARIAS
PRESIDENTE

Rua Santa Cruz, 180/03 - Centro - Aragariguama/SP CEP: 18147-003 Fone: (11) 4136-3633 -
Site: https://imss.sp.gov.br/ - E-mail: aracariguama@imss.sp.gov.br
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TERMO DE REFERENCIA

[1. DO OBJETO |
1.1 Contratagcdao de empresa especializada para a prestagao de servigos continuos de
suporte técnico em tecnologia da informagdao, compreendendo atendimento
presencial e remoto, manutengcao preventiva e corretiva de hardware e software,
gestao e suporte de rede e infraestrutura, administragao de servidores, politicas de
backup e armazenamento de dados, bem como instalagao, configuragao e suporte
técnico de impressoras e demais periféricos, com a finalidade de assegurar a
continuidade, a segurancga, a eficiéncia e a estabilidade dos recursos tecnolégicos
utilizados pela Administragao Publica.

1.2 DETALHAMENTO DO OBJETO

| — Diagndstico e solugéo de incidentes em estagdes de trabalho, notebooks, aplicativos e
periféricos, envolvendo falhas de hardware e software.

I — Atendimento técnico remoto e presencial, com orientagdo aos usuarios e suporte
conforme a necessidade do servigo.

Il — Instalac&o, configuragéo, atualizagéo e suporte de softwares previamente autorizados
pela Administragao.

IV — Configuragdo, manutencdo e suporte da rede local, assegurando conectividade e
funcionamento adequado.

V — Manutencgao preventiva e corretiva de equipamentos de informatica.

VI — Instalagao, configuracao e suporte técnico de impressoras e demais periféricos.

VIl — Administracdo e monitoramento de servidores, garantindo disponibilidade e
seguranga.

VIII — Implantacdo e gestao de rotinas de backup, com verificagdo peridédica dos dados.

IX — Suporte ao armazenamento e gerenciamento de dados, prevenindo perda de
informacgoes.

X — Registro e elaboracdo de relatorios dos atendimentos realizados para controle e
fiscalizacao.

1.3 CONSIDERAGOES INICIAIS
O TR e as especificagdes tém por finalidade estabelecer as diretrizes minimas e fixar as
caracteristicas técnicas a serem observadas na apresentacado das propostas técnicas para
a entrega do objeto em questao.

| 2.0. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO |
2.1. A contratagao € necessaria para garantir a continuidade das atividades administrativas,
a seguranga da informacdo, a mitigacdo de riscos operacionais e a eficiéncia da gestao
publica, considerando a inexisténcia de quadro técnico proprio suficiente e a vantagem
econdmica da terceirizagao.

| 3.0. CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS |
3.1. O objeto da presente contratagdo caracteriza-se como servico comum de natureza
continua, nos termos do art. 6°, incisos Xlll e XV, da Lei n°® 14.133/2021, uma vez que seus
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padroes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de
especificacées usuais de mercado.

| 4.0. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

4.1. O inicio da execugao dos servigos devera ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis, contados da assinatura do contrato ou da emissdo da ordem de servigco, sendo o
acompanhamento e a verificagdo da conformidade realizados pelo fiscal designado,
mediante atesto mensal da execucao das atividades previstas neste Termo de Referéncia;
o recebimento n&o exclui a responsabilidade da contratada por vicios, falhas ou execugao
inadequada, ficando esta obrigada a promover as corregdes necessarias no prazo
estabelecido pela Administragcdo, sob pena de aplicacdo das sangbes previstas em
contrato.

| 5.0. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. Sao obrigagdes da Contratante:

5.1.1. receber o objeto/servigo no prazo e condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia
€ Seus anexos;

5.1.2. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Termo de Referéncia e da proposta,
para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;

5.1.3. comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto/servigo fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
5.1.4. acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢gdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

5.1.5. efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto/servigo, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos;

5.2. A Administracdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de
Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

[6.0. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. Sao obrigagoes da Contratada:

6.1.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia,
seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto e, ainda:

6.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);
6.1.3. manter, durante toda a execugdo do servigo, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificagao exigidas para a contratagao;
6.1.4. indicar preposto para representa-la durante a execucao do servigo, que devera ser
realizado presencialmente, na sede da Contratante.

6.1.5. Fornecer garantia do servigo pelo prazo minimo de 90 dias e dos materiais pelo
prazo minimo de 12 meses.

[7.0. DA SUBCONTRATAGAO

7.1 Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto contratado.
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| 8.0. DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO |
8.1. Nos termos do art. 117 da Lei n°® 14.133/2021, sera designado representante para
acompanhar e fiscalizar a realizagao da prestagao de servigo, anotando em registro proprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execugao e determinando o que for necessario a
regularizacao de falhas ou defeitos observados.

8.1.1. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administragcao
ou a terceiros em razdo da execucdo do contrato, ndo excluindo nem reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo contratante, nos termos do art.
120 da Lei n° 14.133/2021.

8.1.2. O representante da Administracdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucao do servico, indicando dia, més e ano, bem como o0 nhome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

[9.0. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO |

9.1 As despesas correrdo por contas das seguintes dotagbes orgamentarias do exercicio
de 2026 e posteriormente as que vierem a serem firmadas:

030101 INSTITUTO MUNICIPAL DE SEGURIDADE SOCIAL — IMSS
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

9.2 O custo estimado total da contratagao é R$ 2.126,33, conforme cotagdes anexadas
no presente processo, resultantes de pesquisa de mercado efetuada pelo IMSS.

[10.0. DO PAGAMENTO |
10.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 10 (dez) dias, contados a partir
do atesto da prestacao do servigo e do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de
ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pela
contratada.

10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o o6rgéao
contratante atestar a execugao do objeto.

10.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impec¢a a liquidagcdo da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras.

Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao da regularizagao
da situacao, n&do acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

10.4. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

10.5. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagéo
aplicavel.

10.5.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e
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contribui¢gdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

[11.0. DA ELABORAGAO CONTRATUAL |
11.1. A presente contratagéo sera formalizada mediante instrumento contratual proprio, nos
termos do art. 92 da Lei n® 14.133/2021, considerando a natureza continua dos servigos e
a necessidade de definicdo clara das obrigagdes, prazos, responsabilidades, sancdes e
critérios de fiscalizagao.

| 12.0. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS |
12.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 14.133/2021, art. 155 a
Contratada que:
I - Dar causa a inexecugao parcial do contrato;
Il - Dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administragao,
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
1] - Dar causa a inexecucao total do contrato;

v - Deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

\% - Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

Vi - Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagcdo exigida para a
contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VI - Ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem
motivo justificado;

VIII - Apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitagdo ou a execugao do contrato;

IX - Fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

X - Comportar-se de modo inidébneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

Xl - Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

XIl - Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2. Pela inexecugao total ou parcial do servico, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sangdes, nos termos da Lei 14.133/2021 art. 156:

I - Adverténcia;

Il - Multa;

[ - Impedimento de licitar e contratar;

v - Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

§ 1° Na aplicagdo das sangdes serdao considerados:

I - a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

Il - As peculiaridades do caso concreto;

" - As circunstancias agravantes ou atenuantes;

v - Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

\% - A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

[13.0. FUNDAMENTO LEGAL |

13.1. A presente Dispensa encontra respaldo legal no Art. 75, inciso Il, da Lei n°
14.133/2021, em razao de tratar-se de contratacdo de pequeno valor.
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| 14.0. REGIME DA CONTRATAGCAO |
- Menor Preco Global.

[15.0. REQUISITOS MINIMOS PARA EXECUGAO |
15.1. Os documentos necessarios a habilitagdo deverdo estar com prazo vigente, a
excegao daqueles que por sua natureza ndo contenham validade.

Para habilitagdo desta Dispensa de Licitacdo sera exigida a seguinte documentagao:

- Habilitagdo juridica Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado ou inscrito.

- Em se tratando de Microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condigao de
Microempreendedor Individual - CCMEI,

- Documento de identificagcdo com foto do proprietario/sdécios;

- Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

- Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional (Certiddo Conjunta da Secretaria
da Receita Federal do Brasil - RFB e da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN,
conforme Portaria MF n°® 358/14 e Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751/14), dentro do
periodo de validade;

- Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, abrangendo todos os tributos de
competéncia do Estado e relativa a sede ou domicilio do proponente, dentro de seu periodo
de validade;

- Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, abrangendo todos os tributos de
competéncia do Municipio relativa a sede ou domicilio do proponente dentro de seu
periodo de validade;

- Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS,
emitida pela Caixa Econémica Federal, dentro de seu periodo de validade;

- Certidao de regularidade relativa a débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho
(CNDT), mediante a apresentacgéo de certiddo negativa, em plena validade, que podera ser
obtida no site www.tst.jus.br/certidao;

| 16.0. PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, INTEGRAM ESTE TERMO DE REFERENCIA |
16.1. Anexo | — MODELO DE PROPOSTA;
16.2. Anexo Il — DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO LC 123/2006;
16.3. Anexo Ill — DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII
DO ART. 7° DA C.F;

[17.0. ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO |

Aracgariguama — SP, em 31 de margo de 2026.

RENATA MARTINS DE FARIAS
PRESIDENTE

Rua Santa Cruz, 180/03 - Centro - Aragariguama/SP CEP: 18147-003 Fone: (11) 4136-3633 -
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ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA

PROCESSO: 012/2026 B
MODALIDADE: DISPENSA DE LICITACAO
TIPO: MENOR PRECO GLOBAL

PREZADOS SENHORES;

Apods analisarmos o Termo de Referéncia e demais anexos, temos pleno conhecimento de seus
conteudos e propomos executar, sob nossa responsabilidade, o servigo licitado com o fornecimento
dos itens abaixo relacionados:

Qtd. | Descrigéo Unid. Valor Mensal — | Valor Total —
Médio Médio
Estimado Estimado

Contratagdo de empresa especializada para
a prestagdo de servigos continuos de suporte
técnico em tecnologia da informagéo,

1 compreendendo atendimento presencial e
remoto, manutengéo preventiva e corretiva de
hardware e software, gestdo e suporte de R$ 2.126,33
rede e infraestrutura, administragdo de (dois mil cento
1 servidores, politcas de backup e 1 e vinte seis
armazenamento de dados, bem como reais e trinta e
instalagéo, configuragéo e suporte técnico de trés centavos)

impressoras e demais periféricos, com a
finalidade de assegurar a continuidade, a
seguranca, a eficiéncia e a estabilidade dos
recursos  tecnoldgicos  utilizados  pela
Administracdo Publica.

Validade da Proposta: 30 dias.

- Declaro que os precos acima incluem todos os custos e despesas que possam incidir sobre os
itens cotados.

- Os precos contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos
e indiretos, tributos incidentes, taxa de administracdo, materiais, servigos, encargos sociais,
trabalhistas, seguros, despesas com envio ou frete, embalagens, lucro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto constante no edital e anexos do processo de Dispensa de Licitagéao
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DADOS DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE:
E-MAIL:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME:
CPF:
ENDERECO:
ESTADO CIVIL:
NACIONALIDADE:
PROFISSAO:

Assinatura do Representante
Carimbo / Numero do CNPJ

Rua Santa Cruz, 180/03 - Centro - Aragariguama/SP CEP: 18147-003 Fone: (11) 4136-3633 -
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO NA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006
Dispensa de Licitagao

A empresa , inscrita no CNPJ n°

com sede na , representada neste ato por

, CPF , DECLARA, sob as penas
da lei, que cumpre os requisitos legais para a qualificacdo como Microempreendedor Individual,
Microempresa ou Empresa de Pequeno porte, segundo a Lei Complementar Federal n° 123/06

, de de 2026.

REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA C.F.

A empresa , inscrita no CNPJ n° ,
com sede na , representada neste ato por

, CPF , DECLARA, para fins do
disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021, que ndo emprega menor

de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz ().

, de de 2026.

REPRESENTANTE LEGAL
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