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O QUE SERA CONTRATADO?

Codigo Valor U
alor Unitario
It Descric¢a t Total**
em escri¢cao Und | Qtd Estimado** ota

SIMAS Compras.GOV

Prestacao de servico
especializado conti-
nuado de
manuteng¢do preven-
tiva e corretiva de
equipamentos de in-
formatica, com
fornecimento inte-
gral de pegas,
componentes, aces-
1 sérios e materiais de | 22799-4 27103 UND | 12 R$ 3.961,98 R$ 47.543,76
consumo  necessa-
rios aos reparos,
instalacdo, configu-
racao, atualizacdo e
suporte de softwa-
res, sistemas
operacionais e confi-
guracao e reparo de
rede légica, num pe-
riodo de 12 meses.

VALOR GLOBAL ESTIMADO** RS 47.543,76

DESCRICAO DA SOLUCAO

A necessidade a ser atendida ¢ a prestacdo continuada de servico especializado de
manutenc¢do, direcionado ao funcionamento eficiente e eficaz das maquinas e
equipamentos de informaética e rede 16gica do 13° CRS/SESPA, indispensaveis ao
funcionamento da instituicdo. Para tanto faz-se necessaria a contratacdo empresa
especializada na manutencao preventiva e corretiva de maquinas e equipamentos

QUAL O MOTIVO DA
CONTRATACAO?

de informatica e rede logica, com substituicdo de pecas e/ou componentes e equi-
pamentos, para um periodo de 12 meses.

NATUREZA E GARANTIA DO SERVICO
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NATUREZA

Servigo comum de natureza continuada.

HAVERA GARANTIA
DO SERVICO?

FORMA DE
CONTRATACAO

] Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado devera prestar
garantia pelos servigos prestados de, no minimo, N meses, apos a sua conclusao.

Nio.

CRITERIOS DE SELECAO

L1 Inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal
n°® 14.133/21.

Dispensa de licitagdo em razao do valor*, com fundamento no art. 75, 11, da
Lei Federal n°® 14.133/21.
* Nesta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletronica.

[0 Dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75, Y, da Lei Federal
n® 14.133/21.

L1 Pregao eletréonico.

CRITERIO DE
JULGAMENTO

Menor preco.

] Maior desconto.

O ORCAMENTO
ESTIMADO E
SIGILOSO?

(] Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do or¢amento sigiloso para a
Sim.  contratagdo).
Nao.

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER
ACEITA

A proposta deve observar os valores unitarios e global maximos aceitaveis con-
forme planilha de composic¢ao de pregos do orgamento estimado*.

* Se o orgamento estimado for sigiloso, o licitante ndo saberd os valores unitarios
e global méximos, razdo pela qual o critério de aceitabilidade do preco também
sera considerado “sigiloso” para todos os fins.

HA ITENS COM
PREFERENCIA PARA
MICROEMPRESAS E

EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE?

(]

Si Indicar os itens: (Indicar os itens).
im.

Naio.

REQUISITOS DA CONTRATADA

Atestado de Capacidade Técnica com no minimo
de 6 meses (Empresas Publica ou Privada).

Qual?
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TECNICAS EXIGIDAS

a qualificacao técnico-profissional com compro-
vacdo de registro em conselho profissional
competente, quando for o caso.

[ Atestado de capacidade, relativo a qualificagao
técnico operacional.

O] Outro previsto em lei especial.
Especificar: (Indicar o requisito e o seu funda-
mento legal).

[ Nao sera exigida prova de qualificagdo técnica
em razao da baixa complexidade da contratagao.

SERA EXIGIDA Por qué? Para comprovar que o prestador do servigo possui
HABILITACAO Sim. 1 experiencia na atividade exigida.
, 0 N
TECNICA? | [ N30,
. . ) . Justificativa: Necessdria
Declaragao de ciéncia das informacdes neces- e m e
. ) . _ para a quadlificagdo técnico-
sarias para o cumprimento da futura obrigacao . .
tratual profissional e técnico-opera-
contratual. .
cional, conforme o art. 67, VI.
Justificativa: (Justificar o
[ Registro na entidade profissional competente. " otivo de cada exigéncia, l?'
dicando a legislacdo
aplicavel, se for o caso).
O Indicacdo de pessoal técnico, instalacdes e ] ] .
¢ P . ¢ Justificativa: (Justificar o
aparelhamento para o cumprimento da futura . T
o . motivo da exigéncia, indi-
obriga¢do contratual com a comprovagao de qua- cando a legislacdo aplicavel
lificagdo técnica de cada membro da equipe '
o ; N se for o caso).
técnica responsavel pela execucao dos trabalhos.
Justificativa: (Justificar o
QUALIFICACOES [0 Atestado de responsabilidade técnica relativos motivo da exigéncia, indi-

cando a legisla¢do aplicavel,
se for o caso, e indicar o que
o atestado deve conter ou
comprovar).

Justificativa: (Justificar o
motivo da exigéncia, indi-
cando a legislagdo aplicavel,
se for o caso, e indicar o que
o atestado deve conter ou

comprovar).

Justificativa: (Justificar o
motivo da exigéncia, indi-
cando a legislagdo aplicavel,

se for o caso).
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O . : s
HA CRITERIO DE Si Especificar: (Indicar o critério).
im.
SUSTENTABILIDADE?
Nao.
) Especificar: (Somente é possivel definir os riscos se a etapa “andlise de
HA RISCOS A SEREM | [ o . . . . .
} risco” tiver sido realizada. Nessa hipotese, os riscos devem ser especifi-
ASSUMIDOS PELA | Sim.
cados neste campo).
CONTRATADA?
Nao.

HA PREVISAO DE
VISTORIA?

COMO O SERVICO
SERA PRESTADO?

FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO

O licitante devera realizar vistoria nas instalagdes do local de execucao

dos servigos no periodo de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa, no horério de

XXhYYm as XXhYYm, mediante agendamento para acompanhamento
O de servidor do drgdo.

Sim.  Caso o licitante ndo tenha interesse na vistoria, devera firmar declaracéio
nesse sentido, concordando com as condi¢des do local de trabalho, re-
nunciando a possibilidade de alegar desconhecimento das instalagdes
posteriormente.

Nao.

[ O servigo sera prestado conforme emissao de ordem de servigo.

O servigo terd inicio imediato a partir da assinatura do contrato, contudo a
prestagdo podera estar sujeita a emissao de ordem de servigo. Ressalta-se que o
técnico deverd comparecer regularmente ao 6rgado ao menos 3 vezes por semana,
para acompanhar o desemprenho dos equipamentos, € comparecer no prazo ma-
ximo de 2 (duas) horas, sempre que acionado com urgéncia pela diregdo/fiscal,
através dos canais oficiais de comunicagao.

E EXPRESSAMENTE VEDADA A TERCERIZACAO/SUB-CONTRACAO.

Devera ser atendido o padrao minimo de qualidade, expresso no Estudo Técnico
Preliminar.

LOCAL E HORA DA
PRESTACAO DO
SERVICO

O servigo deve ser prestado, integral e ininterruptamente, no prédio do 13° Centro
Regional de Saude/SESPA, no seguinte enderego: Praga Padre Prudéncio, n° 3404,
Bairro: Central, Cep: 68.400-000, Cameta/Pa, Dentro dos prazos estabelecidos
pela Administracao, compreendendo o horario de funcionamento da Institui¢ao:
Segunda a Sexta Feira, de 08h as 18h, especialmente nos casos que possam com-
prometer a continuidade dos servigos.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

Processo: 2026/3075485 | Sequencial: 04 | Autenticacdo: 65bd6ae0-2295-4184-b5f8-6cf9e09943ab

Acessado por: Elielson Junior Mota Correa (CPF: ***,021.192-**) em 15/09/2026 as 16:24

Pagina: 4/6



[3°CRS

CENTRO REGIONAL DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SISTEMA UNICO DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

-:'N'\ - ':"&'r‘_"
R

13° CENTRO REGIONAL DE SAUDE - CAMETA

Secretaria de
Saude Publica

GOVERNO DO

Federal n® 14.133/21, quando nao for possivel consultar aos siste-

mas oficiais.

PRAZO DO
12 meses.
CONTRATO
HAVERA Sim, nas hipoteses do art. 106 e 107 da Lei Federal n® 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE
PRORROGACAO? | LI Néo.
Meio Ordem bancaria.
Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para.
Qual o Até 15 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou
prazo? fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada.
FORMA DE
PAGAMENTO A regularidade fiscal pode ser provada:
Prova da 1. por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Licitante;
regulari- ou
dade ; pela apresentagao dos documentos constantes no art. 68 da Lei
fiscal

QUAL A GARANTIA
DO CONTRATO?

DADOS
ORCAMENTARIOS
DA CONTRATACAO

] 5% do valor inicial do contrato.

Nio ha.

Obs: Esses dados estdo sujeitos a revisao por ocasido da emissao do atestado de

Funcional Programatica:
Elemento de Despesa:

Fonte do Recurso:

disponibilidade orcamentaria.

Justificativa: (O percentual somente pode
ser superior a 5% mediante justificativa na
complexidade técnica ou nos riscos envol-
vidos, ndo podendo ser superior a 10%).

Justificativa: (4 ndo exigéncia de garan-

tia deve ser justificada).

PREVISAO ORCAMENTARIA

2-10-122-1297-8338
339040.
01500100203-000000.

Cidade (PA), 19 de agosto de 2026.
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Antonio Farias Xavier Neto
CHEFE DA DIVISAO ADMINISTRATIVA-DAF/13°CRS
Matricula: 6029570-2P

Eimar Gomes Rodrigues
ADMINISTRATOR/PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

Matricula: 5897095/2
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ASSINATURAS

NUumero do Protocolo: 2026/3075485
Anexo/Sequencial: 4

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: Eimar Gomes Rodrigues,

CPF: *** 765.172-**

Em: 19/08/2026 12:29:48

Aut. Assinatura: 77d56a84b4c62a258c7f5eee58a399a0b3e0021b8b8d34¢8682¢3221212395d1

Assinado eletronicamente por: Anténio Farias Xavier Neto,

CPF: *** 724.452-**

Em: 19/08/2026 15:42:10

Aut. Assinatura: 344f9d48d83439e29cca4396bf81199de488550dc87f8e2434f8c0clcafObea?

Identificador de autenticacéo: 65bd6ae0-2295-4184-b5f8-6cf9e09943ab
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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