






























 

TERMO DE REFERÊNCIA  

Ponto Biométrico  

  

1. DO OBJETO  

1.1. Contratação de empresa especializada no fornecimento, instalação e manutenção de 3 (três) 
equipamento de ponto biométrico com reconhecimento facial, para até 500 (quinhentos) colaboradores 
cadastrados, bobinas para marcação de ponto e sistema de exportação e tratamento dos pontos, a serem 
distribuídos e instalados no Hospital Regional e Maternidade Ruth Cardoso, situado na Rua Angelina, s/n, 
Municípios em Balneário Camboriú, no estado de Santa Catarina e administrado pela OSC Viva Rio. 
 
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO   

2.1. Devido a necessidade da contratação de um serviço especializado para realizar a correta instalação, 

manutenção e configuração das máquinas de ponto biométrico, tendo em vista que as empresas que 

vendem as máquinas de ponto biométrico não incluem a manutenção na compra.   

3. ESPECIFICAÇÕES DO SERVIÇO  

3.1. Contratação de empresa especializada no fornecimento, instalação e manutenção de 3 (três) 

equipamento de ponto biométrico com reconhecimento facial, para até 500 (quinhentos) 

colaboradores cadastrados, bobinas para marcação de ponto e sistema de exportação e tratamento dos 

pontos, a serem distribuídos e instalados no Hospital Regional e Maternidade Ruth Cardoso 

3.2. O serviço contempla locação de equipamentos de ponto biométrico, configuração dos equipamentos, 

fornecimento e instalação do sistema compatível para exportação e tratamento dos pontos e treinamento 

de manuseio adequado do equipamento e do sistema para no mínimo 2 (dois) colaboradores da unidade; 

 

3.3. Os custos da contratação do serviço deverão ser alocados na rubrica referente ao Hospital Regional 

e Maternidade Ruth Cardoso  

3.4.  A CONTRATADA se responsabilizará pela manutenção de todos os equipamentos utilizados na 

unidade; 

3.5. Os técnicos da CONTRATADA deverão se apresentar para a realização dos serviços portando 

documento de identificação; 

3.6. Os chamados de manutenção deverão ser atendidos no prazo máximo de 48 (quarenta e oito) horas; 

3.7. A CONTRATADA deverá reparar e corrigir, remover ou substituir as peças utilizadas em que se 

verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da execução ou materiais empregados; 

3.8. A CONTRATADA deverá responsabilizar-se pelos danos causados diretamente à CONTRATANTE ou a 

terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do CONTRATO;   

3.9. A CONTRATADA deverá responsabilizar-se por quaisquer danos que seus empregados causarem 
CONTRATANTE;  

3.10. A CONTRATADA deverá responsabilizar-se por qualquer acidente que venha ocorrer com seus 
empregados; 

3.11. A CONTRATADA deverá substituir qualquer empregado responsável pela execução dos serviços que, 
comprovadamente e por recomendação da fiscalização, causar embaraço a boa execução do contrato;   

3.12. A CONTRATADA deverá responsabilizar-se por todo o ferramental, dispositivos e aparelhos 
adequados à perfeita execução do contrato;                                                       

3.13. Todos os componentes destinados à reparação dos equipamentos deverão ser por conta da 

CONTRATADA, sem ônus para a CONTRATANTE; 



 

3.14. Deverá ser fixado nos equipamentos e/ou em local visível, próximo aos mesmos um telefone para 

contato e e-mail, para solicitações de manutenção e/ou substituições; 

3.15. O Sistema de cadastramento dos colaboradores, tratamento e exportação de marcações precisa ser 

compatível com Windows 8, Windows 10, Windows 11 e o arquivo gerado nas exportações das 

marcações precisa ser compatível com importação no Sistema RM TOTVS, além de permitir acesso 

remoto; 

3.16. O sistema deve ter base de dados integrada, permitindo qualquer colaborador marcar seu ponto 

em qualquer relógio sem autorização prévia ou justificativa; 

3.17. A CONTRATADA deverá fornecer 6 (seis) unidades de bobinas de 300 metros mensais para cada 

relógio de ponto instalado. 

3.18. O equipamento a ser instalado pela CONTRATADA deverá possuir conexões de rede com e sem fio. 

4. ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃO  

4.1. Não obstante a contratante ser a única e exclusiva responsável pela execução de todos os serviços, 

à contratante é reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais 

ampla e completa fiscalização dos serviços, diretamente ou por prepostos designados, podendo para 

isso:  

4.2. Solicitar à contratada a substituição de qualquer produto ou método, cujo uso ou atuação considere 

prejudicial ou inadequado;  

4.3. Vetar o prosseguimento normal do fornecimento, baseados na legislação em vigor;  

4.4. Verificar o cumprimento pela contratada das cláusulas do contrato e adotar medidas necessárias 
quanto à regularização de eventuais transgressões;  

4.5. Receber da contratada, documentação pertinente ao serviço ou a questões que envolvam o serviço, 
sempre que solicitado em prazo máximo de 72 (setenta e duas) horas.   

5. PRAZO DE EXECUÇÃO  

5.1. A vigência do presente contrato será de 12 (doze) meses a partir da data de contratação, podendo 

ser prorrogada de acordo com interesse da CONTRATANTE, mediante Termo de Aditamento ao presente 

instrumento.    

6. LOCAL DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS  

6.1. Os equipamentos serão instalados nas unidades conforme descriminado na planilha abaixo:   

UNIDADE ENDEREÇO 

Hospital Regional e 
Maternidade Ruth Cardoso 

R. Angelina, s/n - Municípios, Balneário Camboriú - SC, 88337-470 

 

7. DA SUBCONTRATAÇÃO  

7.1. Não será admitida a Subcontratação total ou parcial do objeto, a associação do contrato com outrem. 
A cessão ou transferência, total ou parcial, bem como a fusão, cisão ou incorporação.  

8. FISCALIZAÇÃO  

8.1. A CONTRATANTE reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalização dos trabalhos 

contratados, embora a empresa vencedora seja a única responsável pelo cumprimento das obrigações 

assumidas, bem como pelos danos materiais ou pessoais que forem causados a terceiros, por ato próprio 

desta ou de seus operários e/ou prepostos.  



 

8.2. Cabe a CONTRATANTE designar os servidores que fiscalizarão o serviço de que trata este termo de 

referência, quando do início da prestação do serviço.  

9. AVALIAÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO    

9.1. Para efeito de liberação mensal da fatura referente à prestação do serviço, as ocorrências que 

descumpram os itens deste termo de referência serão relatadas e quantificadas através do “TERMO DE 

COMPROVAÇÃO DA EXECUÇÃO DO SERVIÇO”, que será preenchido mensalmente pelo Gerente da 

Unidade de Saúde. As ocorrências serão consolidadas pela Gerência de Aquisição e Logística da VIVA RIO  

9.2. Cada descumprimento dos prazos previstos em contrato equivale a uma ocorrência;  

10. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE DE SAÚDE   

10.1. Além da avaliação do serviço descrito anteriormente, a OSCVIVA RIO estabelecerá o fluxo de 

“atesto de notas” pelos Gerentes e/ou Diretores da Unidades de Saúde gerenciadas pela OSC VIVA RIO. 

O “atesto de notas” também será uma condição para o pagamento da fatura mensal do serviço prestado 

conforme descrição abaixo:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. DISPOSIÇÕES GERAIS  

11.1. O pagamento dos serviços será realizado mediante a efetiva realização do serviço.  

12. PROTEÇÃO E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAIS 
 
12.1. As Partes se comprometem a obedecer a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) – Lei 
13.709/2023 – para quaisquer operações ou processamentos de dados sobre pessoas físicas identificadas, 
ou dos que possam identificá-las ou caracterizá-las. 
 
Parágrafo primeiro - A CONTRATANTE realizará o tratamento dos dados pessoais referente à constituição 
do quadro societário e dos administradores, bem como de demais colaboradores da CONTRATADA que 
intervenham em atividades pertinentes ao objeto deste contrato, para promoção e apoio de legítima 
fiscalização e controle sobre das atividades decorrentes deste contrato, bem como para quando for 
necessário ao atendimento de outros legítimos interesses da CONTRATANTE. 
I - Os titulares dos dados pessoais têm direito a obter:  

a) Confirmação da existência de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados; 
b) Acesso aos dados pessoais sob tratamento; 



 

c) Correção de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados;  
d) Anonimização ou cessação do tratamento de dados desnecessários, excessivos ou 

desconformes.   
Parágrafo segundo - A CONTRATADA somente poderá tratar os dados pessoais controlados ou operados 
pela CONTRATANTE com restrição ao que for necessário para atingir o fim definido no objeto deste 
contrato; sempre respeitando os princípios da finalidade, adequação, transparência, livre acesso, 
segurança, prevenção e não discriminação determinados pela LGPD. 

I - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o necessário sigilo e 
restrição de acesso aos dados, através de políticas, programas e demais normas internas voltadas 
ao tema, bem como da implementação de ações, recursos e estruturas capazes de viabilizar 
manter a segurança das informações. 
II - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA serão armazenados por esta somente 
enquanto necessário para a execução dos serviços contratados. Alcançada a finalidade que 
fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos serviços ou do período 
contratado, os dados deverão ser eliminados. 
III - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, à CONTRATANTE a ocorrência 
de qualquer violação de segurança que tenha consequências diretas à segurança e proteção dos 
dados pessoais ou que os coloque sob risco ou grave ameaça; bem como sobre qualquer 
reclamação ou petição recebida sob a autoria de titulares dos dados. 

 
13. CLÁUSULA ANTICORRUPÇÃO 
 
13.1. Cada parte assume, pelo presente, que, na data de início de vigência do Contrato, não foi pela 
própria, nem pelos seus funcionários, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite 
qualquer vantagem pecuniária indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem foi dado 
implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum momento futuro), 
que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas razoáveis para evitar que 
subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu controle ou influência determinante, 
promovessem tais condutas. 
 
14. CANAL DE DENÚNCIA DE IRREGULARIDADES: 
 
14.1. Em consonância com o Programa de Integridade do Viva Rio está aberto o canal de comunicação 
da Ouvidoria Viva Rio para receber denúncias de irregularidade, infração ética ou ilegalidade praticados 
por funcionários, colaboradores, prepostos, prestadores de serviços, fornecedores em geral e todo e 
qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na consecução das atividades do Viva Rio, podendo 
realizar de forma anônima ou identificada, comprovável ou não, a qualquer título e que serão 
devidamente apurados, com proteção ao denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por 
meio do telefone (21) 2555.3750, Ramal: 3804; e-mail faleconosco@vivario.org.br e formulário online da 
página  http://vivario.org.br, no ícone Fale Conosco/Ouvidoria. 

 
 

 

 

  

______________________________ 
Gestão Tecnologia da Informação 

VIVA RIO 
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ANEXO II 
ATESTO DE SERVIÇOS PRESTADOS 

 

Informamos que a Empresa: _______________________________________________, situada no 

Endereço _____________________________________________________________________________ 

Unidade de Saúde: _____________________________________________________________________ 

Serviço Prestado: ______________________________________________________________________ 

Mês de Referência: _____________________________________________________________________ 

Valor do Serviço: R$ ____________________________________________________________________ 

Declaramos para os devidos fins, a realização das atividades descritas acima, nos quantitativos e valores 
informados, em consonância com o Contrato XXXXXXXXX, firmado com a OS Viva Rio; 

 

______________________________________ 
(Nome) 

CNPJ 00.000.000./0000-00 

Campo de ressalva para a Unidade: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Atesto a execução das atividades prestadas pela empresa (nome da empresa), conforme quantitativo 
apresentado acima, com observância à(s) ressalva(s) acima. 

 

__________________________________ 
(Assinatura e carimbo do(a) representante da Unidade) 

Observações: 

1) É obrigatório o encaminhamento deste relatório às unidades, para fins de validação das notas 
fiscais encaminhadas à OS Viva Rio; 

2) As Unidades atestarão somente o (s) serviço (s) prestado (s), sendo dever do Setor de Contratos 
analisar os valores, fazendo os descontos devidos em caso de ressalva (s); 

3) O prazo para atesto deste relatório pela Unidade, não deverá ser superior a 03 (três) dias; 
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