GOVERNO DO ESTADO DO PA,RA ]
: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
s DIRETORIA DE POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE
COORDENACAO ESTADUAL DE NUTRICAO

TERMO DE REFERENCIA N° 08/2026
PAE n° 2025/3616990
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1- O QUE SERA CONTRATADO?

O presente termo de referéncia tem como objetivo a aquisi¢ao de suplemento alimentar a base de Alfa-
Galactosidase, desenvolvido especialmente para auxiliar na digestdo de carboidratos fermentaveis nao
digeriveis (DIGELIV) através de demanda judicial para atender a liminar em favor de acgao civil publica, movida
por ML.S.D.C em face do Estado do Para, n® 0801268-55.2025.8.14.0021 objetivando condenar o ente federativo
a providenciar o fornecimento do produto, conforme Documento de Formalizagdo da Demanda (DFD)
encaminhado pelo NDJ/SESPA (anexo 05).

2 Valor
IL % CODIGO QTD - 06 r .
OTE| ITEM DESCRICAO SIMAS UNID. |\ ecpg | Unitdrio

Estimado*

Total*

Suplemento alimentar a base de
Alfa-Galactosidase,
desenvolvido especialmente]
para auxiliar na digestdo de
carboidratos fermentaveis nao
digeriveis (DIGELIV)

VALOR GLOBAL TOTAL ESTIMADO** | XXXXXXXXXXX

2 —JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES*

*Nao se aplica

3.1.1 A contratagdo ora pretendida tem por objetivo a aquisi¢do de
suplemento alimentar a base de Alfa-Galactosidase, desenvolvido
especialmente para auxiliar na digestdo de carboidratos fermentaveis
nao digeriveis (DIGELIV) visando o atendimento da Demanda
Judicial via processo de Processo Judicial n° 0801268-
55.2025.8.14.0021, em favor de M.S.D.C., de forma a estabelecer o
tratamento do referido paciente;

3.1.2 A referida aquisicdo estd fundamentada na necessidade
3.1 - QUAL O MOTIVO DA apresentada no documento de formalizacdo de demanda, que deu
CONTRATAC AO? origem ao ETP - estudo técnico preliminar, onde foi identificada a
melhor solugdo para o problema apresentado, a fim de assegurar o
atendimento do paciente supracitado.

3.1.3 Considerando que trata de produtos para satide ou insumos
e/ou medicamentos ndo padronizado no SUS, conforme decisdo
judicial, esta SESPA sugere aquisi¢ao para 180 dias.

3.1.4 A estimativa da quantidade a ser adquirida, foi baseada na
prescricdo médica constante nos autos do processo e apresentacdo

Caixa com 30
237337-8 | comprimidos 18 XXXXX | XXXXXX
mastigaveis

do produto disponivel no mercado.
4 — NATUREZA DO BEM
Comum.
LlEspecial.

5 - PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM
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5.1 HAVERA PROVA DE
QUALIDADE?

OSim.
Nio.

52 — O EDITAL EXIGIRA X|OSim.
AMOSTRA? Niio.
5.3 — HAVERA GARANTIA DO [OSim.
BEM? X Nio.
5.4 — HAVERA ASSISTENCIA CISim.
TECNICA? Niio.

6 — CRITERIOS DE SELECAO

[ Imexigibilidade delicitacdo, com fundamento no art.74,Y, da Lei

6.1 - FORMA DE CONTRATACAO

Federal n°14.133/21.
X Dispensa de licitagdo com fundamento no art. 75, VIII, da Lei
Federal n°14.133/21.

[0 Dispensa de licitacio,com fundamento no art.75, m*, da Lei
Federal n°14.133/21.

m* Aquisicdo de medicamentos destinados exclusivamente ao
tratamento de doencas raras definidas pelo Ministério da Saude.

[ Pregdo eletronico.

6.2 — CRITERIO DE
JULGAMENTO

XIMenor preco.
[IMaior desconto.

6.3 — 0 ORCAMENTO ESTIMADO
E SIGILOSO?

Sim. Justificar: Evitar a interferéncia na pesquisa mercadolégica
e conferir maior competitividade e vantajosidade ao procedimento
de aquisi¢ao.

[INao.

6.4 — CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER ACEITA

6.4.1 Apresentar, referente ao produto ofertado, em cada item, de

forma clara e inequivoca no objeto licitado:
6.4.1.1 Indicagdo do valor unitario e total de cada item e o
valor total da proposta, que o fornecedor se propde a entregar,
em algarismo e por extenso, ja incluidas, discriminadamente,
todas e quaisquer despesas tais como frete, taxas, seguros,
encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas
e impostos, inclusive o desembarago alfandegario, dentre
outras, observadas as isengdes previstas na legislagdo, com
cotacdes em moeda corrente nacional e quaisquer outras
despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste
Termo de Referéncia;
6.4.1.2 Os insumos deverdo estar acondicionados nas
embalagens originais e que estejam na linhade produgao atual
do fabricante, e em perfeitas condigdes de uso;
6.4.1.3 Os insumos deverao atender as exigéncias da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e serem registrados
no Ministério da Satude. O protocolo de producdo e controle
devera estar escrito em portugués;

6.4.2 A proposta de prego e documentacdo devera ser redigida de

forma clara e detalhada, citando especificagdes e descri¢do do objeto,

quantidade ofertada, fabricante, marca, pais de procedéncia, nimero
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completo do registro do produto expedido pela ANVISA/MS e outras
caracteristicas que permitam identifica-los, sem referéncia as
expressoes “‘similar”, de acordo com os requisitos indicados na
especificagdo técnica do objeto;
6.4.3 A proposta de preco devera ser apresentada em papel timbrado
da empresa,contendo todos os dados que identifiquem a empresa,
como a razao social, CNPJ, endereco completo, telefone fixo, e-mail,
informagdes bancérias e assinadas pelo representante legal da
empresa.
6.4.4 O licitante deverd declarar na proposta que entregara os
produtos com prazo de validade, na forma disposta neste Termo de
Referéncia.
6.4.5 Toda proposta apresentada sera considerada com prazo de
validade de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data de sua
apresentacao, salvo se da mesma constar prazo superior, quando entao
revalecera este prazo.

6.5-HA ITENS COM [dSim

PARTICIPACAO EXCLUSIVA [XIN3o, porém caso haja a participagio de microempresa e empresa de

PARA  MICROEMPRESAS  E pequeno porte para o obejto previsto, esta deve obedecer ao previsto
EMPRESA DE PEQUENO PORTE? jno art. 49 da LC n° 123/2006.

7 — REQUISITOS DA CONTRATADA
XSim. QUAL? Juntamente com documentos exigidos para

m
Ll
% II.I
>

habilitacdo que ndo estejam contemplados no SICAF, deverdo ser
encaminhados:

7.2.1.1 Licenca de funcionamento da Vigildncia Sanitaria

Estadual ou Municipal do exercicio;

7.2.1.2 Certificado de Responsabilidade Técnica junto ao
Conselho Regional de Farmécia ou do Conselho Regional de classe
Competente;

7.2.1.3 Certificado de registro do produto, emitido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, dentro do
prazo de validade. Os fornecedores deverao apresentar o registro com
. sua indicacdo em publicacgdo DE FORMA CLARA E PRECISA
7.1-SERA E)SIGID,A através de marcador, INDICANDO O ITEM COTADO;
HABILITACAO TECNICA? No caso do produto conter isencio das Certificacoes de que
tratam as alineas acima, o licitante devera fazer prova
documental da mesma;

7.2.1.4 Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, comprovando a aptiddo da
empresa quanto ao fornecimento dos produtos, similares em
quantidades e caracteristicas, com o objeto deste Termo de
Referéncia. Os atestados de capacidade técnica deverao estar emitidos
em nome e com CNPJ/ MF da matriz e/ ou da(s) filial (ais) da
licitante;

JUSTIFICATIVA: A Documentacao ¢ destinada a esclarecer
e comprovar que a licitante cumpre as exigéncias sanitarias
especificas para seu funcionamento e fornecimento do objeto, bem
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como todas as fases de habilitacao constantes no edital de licitagao.
[ Nao.

7.2-QUALIFICACOES TECNICAS
E XIGIDAS

L] Sim.
XINao se aplica ao tipo de contratacio pretendida.

7.3 — HA CRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

Sim. Conforme o Decreto Estadual n°® 4.193, de 18/09/2024, que
dispde sobre as diretrizes e critérios de sustentabilidade para licitacdo
e contratacao de bens e servigos - Art. 9° que dispde sobre os critérios
sustentaveis para a licitacdo e contratagdo de bens, dentre outros
previstos em edital: I - a utilizagao de bens constituidos, no todo ou
em parte, por material reciclado, atoxico e biodegradavel, conforme
as normas técnicas aplicaveis; III - a utilizagdo, preferencial, de
embalagem adequada, com o menor volume possivel, que utilize
materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima protecao durante
0 transporte € 0 armazenamento;

CONTRATADA?

8.1 - COMO O BEM DEVE SER
ENTREGUE?

] N3o.
7.4 — HA RISCOS A SEREM CSim.
ASSUMIDOS PELA Nio.

8 - FORMA DE ENTREGA DO BEM

A empresa contratada deverd efetuar a entrega do objeto visando
atender o planejamento estratégico da SESPA, observando o abaixo
explicitado:

- O objeto deve ser entregue de uma s6 vez — PARCELA UNICA -
conforme edital.

- Prazo de entrega: IMEDIATA a contar da data de recebimento da
nota de empenho, em até 15 dias uteis, considerando o prazo da
decisdao judicial, podendo haver dilacio de prazo desde que
devidamente justificado pela empresa e autorizado pela autoridade
competente.

8.2 - LOCAL E HORA DA
ENTREGA DO BEM

8.2.1 Horario de Entrega: 08h as 12h e 14h as 16h, em dias tteis.
8.2.2 Endereco de entrega:

- Centro de Distribui¢do da SESPA (CD/SESPA), na BR316 km5
Complexo de Galpdes Carisma Galpao 12 e 13, em Ananindeua .
Obs: Apos recebimento do empenho, solicitamos que a empresa
contratada entre devera comunicar a data e o horario previsto para a
entrega a SESPA  imediatamente através dos e-mails:
cdsespa@gmail.com, agendamento.sespa@rvimola.com.br e
coordenanutri@yahoo.com.br

8.3 - PRAZO MAXIMO DE
VALIDADE

8.3.1 Condicdo e validade dos produtos entregues:

8.3.1.1 Nao inferior a um ano, a contar da data de fabricacao, no dia
da sua entrega;

8.3.1.2 O prazo de validade remanescente dos produtos, contando a
data de entrega no local supramencionado devera ser equivalente a
pelo menos 70% (setenta por cento) do prazo de validade total do
mesmo;

8.3.1.3 Devera ser observado as condicdes de embalagem e
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9 - PRAZO, FORMA DE PAGAMEN

9.1 - PRAZO DO CONTRATO

temperatura, conforme a especificidade do produto.

O E GARANTIA DO CONTRATO

130 dias considerando que a opgdo de fornecimento E UNICA, com
a entrega em até 15 dias tteis do recebimento do empenho.
[1 180 dias.

9.2 - HAVERA POSSIBILIDADE
DE PRORROGACAO?

[ISim, nas hipoteses do art.111 da Lei Federal n°14.133/21.
XINao.

9.3 - FORMA DE PAGAMENTO

9.3.1 - Meio (Ordem bancaria).

9.3.2 - Ser correntista no Banco do Estado do Para S/A, atendendo ao
decreto n°877, de 31 de margo de 2008 no Art 2°, o qual determina
que “o pagamento serd efetuado exclusivamente por crédito em conta
corrente aberta no Banco do Estado do Para S/A”.

09.3.3 O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta)
dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura,
através de ordem bancaria, para crédito em agéncia e conta corrente
do Banco do Estado do Par4. Caso o prestador ndo possua conta no
banco Banpar4, sera cobrada pelo Banco taxa referente ao TED, sendo
o valor desta taxa automaticamente descontado no valor depositado
para pagamento dos produtos.

9.4 - QUAL A GARANTIA DO
CONTRATO?

10 - PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1 - DADOS ORCAMENTARIOS
DA CONTRATACAO

Administragdo, para 0 acompanhamento

11 - RESPONSAVEL PELA GESTAO / FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.1 - A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelos servidores designada Representante da

11.2 - A presenca de fiscalizacao pela CONTRATANTE nao elide, assim como nao diminui a responsabilidade
da CONTRATADA com suas obrigacdes contratuais.

O Sim.

Nao se aplica ao tipo de contratagdo pretendida considerando
que a op¢ao de fornecimento E UNICA, com a entrega em até 15
dias uteis do recebimento do empenho.

Funcional Programatica:
Elemento de Despesa:
Fonte do Recurso:

e a fiscalizagdo do contrato, conforme artigo 117 da lei 14.133/21.

Belém/PA, 09 de margo de 2026.

Walkiria de Moraes Silva
Nutricionista

Coordenadora Estadual de Nutrigao

Ana Paula Oliva Reis

Diretora de Politicas de Atencao Intergal a Saude
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Anexo/Sequencial: 40

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°© 2.176, de
12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Walkiria de Moraes Silva,

CPF: ***113.822-**

Em: 09/03/2026 16:51:36
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