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EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N2 90002/2025/HRS/SESPA

PAE n®° 2024/2550319
PROMOTOR
O
=

Estado do Para |HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS/SECRETARIA DE ES-
TADO DE SAUDE PUBLICA (CODIGO UASG 926159)

CNPJ n? 05.054.929/0001-17

OBIJETO

1.1. O objeto da presente licitacdo é a Contratacdo de empresa es-
pecializada para realizacdo de até 120 Exames de
@ ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO BIDIMENSIONAL
COM DOPLLER COLORIDO por més com emissao de Laudo
Médico para atender a demanda deste Hospital Regional de Sali-
nopolis vinculado a SESPA, por um periodo de 12 meses, podendo

ser prorrogado nos termos da Lei 14.133/21.

METODO DE DISPUTA
Aberto
(] Aberto e fechado

-
t.l L] Fechado e aberto

Menor preco

L] Maior desconto
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SERVICOS

Forma  Servicos realizados conforme o Termo de Referéncia.

Até 10 dias uteis contados a partir da assinatura do con-
trato ou recebimento da nota de empenho, que devera

Prazo ser retirada no Setor DAF, no mesmo endereco do hos-
pital.

Setor de Ambulatério do Hospital Regional de
Local Salindpolis/SESPA, a Rua Jodo Pessoa, 888, Bairro
Destacado , Salinépolis-PA

VALOR TOTAL ESTIMADO

RS 357.120,00 (trezentos e cinquenta e sete mil cento e vinte re-

ais).

REAJUSTE

) 1 IPCA L] INCC [] Outro: (sigla)

Indice
1 INPC IGPM

periodo A cada 12 meses, a contar de 28/01/2025 (data do or-
camento estimado).

PAGAMENTO

Forma  Ordem bancdria.

Prazo 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal

ou fatura atestada pelo fiscal do contrato.

ABERTURA DA SESSAO PUBLICA

Data 09/04/2025.
Hora 09:00h.
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REGULAMENTO DA COMPETIGCAO

CLAusuULA 1

Promotor do pregao

O PROMOTOR deste pregdo € o ESTADO DO PARA, por intermédio de HOSPITAL REGIO-
NAL DE SALINOPOLIS/SESPA (Cédigo UASG 926159), CNPJ n? 05.054.929/0001-17,
com sede na Rua Jodo Pessoa, 888, Destacado - Salindpolis — Pard, neste ato represen-
tado pela Sra. LUANA KELLY NORONHA LOIOLA, DIRETORA DO HRS/SESPA, nomeada
pela PORTARIA N2 210/2021-CCG, de 08 de fevereiro de 2021, publicada no DOE n2
34.486 de 09/02/2021.

CLAUSULA 2

Fundamento legal

A presente licitacdo sera realizada por meio de PREGAO ELETRONICO, do tipo Menor Prego
por Item — “Item Unico”, modo de disputa: aberto, nos termos da Lei n. 14.133/2021;
Instru¢ao Normativa SLTI/MPOG n. 02/2010 (Estabelece normas para o funcionamento
do Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF no ambito dos érgaos
e entidades integrantes do Sistema de Servicos Gerais — SISG); Instru¢do Normativa
SLTI/MPOG n. 003/2018 (Estabelece regras de funcionamento do Sistema de Cadastra-
mento Unificado de Fornecedores — SICAF, no ambito do Poder Executivo Federal), no
que couber; Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n. 002/2019 (Estabelece a obrigatorie-
dade de apresentacdo da Declaracdo de Elaboracdo Independente de Proposta, em
procedimentos licitatdrios, no ambito dos 6rgdos e entidades integrantes do Sistema de
Servicos Gerais — SISG); Lei Complementar n. 123/2006 (Institui o Estatuto Nacional da
Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte); Decreto n. 8.538/ 2015 (Regulamenta
o tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para as microempresas, empresas
de pequeno porte, agricultores familiares, produtores rurais pessoa fisica, microempre-
endedores individuais e sociedades cooperativas de consumo nas contratacdes publicas
de bens, servigos e obras no ambito da administracao publica federal); Decreto Estadual
n. 2.940, de 10 de margo DE 2023; Decreto Estadual n. 3.037, de 25 de abril de 2023;
Instrug¢do Normativa SEAD n. 004/2018 (Disp&e sobre as regras e diretrizes do procedi-
mento de contratacdo de servigos sob o regime de execugdo
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indireta no ambito da Administracao Publica Estadual direta, autarquica e fundacional);
Instrucdo Normativa SEAD n. 003/2018 (Dispde sobre a utilizagdo do Banco Referencial
de Precos pelos Orgdos e Entidades do Poder Executivo Estadual e da outras providen-
cias); Instrugdo Normativa SEAD n. 002/2018 (Normatiza os procedimentos
administrativos para realizacdo de pesquisa de precos no ambito da Administracdo); Lei
n. 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes e contratos administrativos); Lei Estadual n2

8.417/2016 (Estatuto da Microempresa e EPP).

Data: 09/04/2025
Horario: Abertura 09:00 horas (horario de Brasilia)
Local: Portal de Compras do Governo Federal — www.gov.br/compras

CLAUSULA 3
Objeto

3.1 O objeto da presente licitagdo é a Contratacdo de empresa especializada para reali-
zacdo de até 120 Exames de ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
BIDIMENSIONAL COM DOPLLER COLORIDO por més com emisséo de Laudo Me-
dico para atender a demanda deste Hospital Regional de Salin6polis vinculado a SESPA,
por um periodo de 12 meses, podendo ser prorrogado nos termos da Lei 14.133/21.

3.2 Em caso de discorddncia existente entre as especificacoes do objeto descritas no
site compras.gov e as constantes no Termo de Referéncia, prevalecerd este ultimo.

3.3 Os bens a serem licitados sao os seguintes itens descritos no TR:

GOVERNO DO

VALOR
MEDIO | VALOR
- QTD < - VALOR
CODIGO x TD MA- MEDIO -
ITEM | Guas | DESCRIGAO | MEN- | (72 | 0 | IEeAL | MEDIO
SAL TOTAL
POR
EXAME
Contratagdo de em-
presa especializada
para realizacdo de
até 120 Exames de RS RS
01 21549-0 | ECOCARDIOGRAMA 120 1.440 | R$ 248,00
TRANSTORACICO 29.760,00 | 357.120,00
BIDIMENSIONAL
COM DOPLLER CO-
LORIDO por més

Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salinépolis-Pa
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com emissdo de
Laudo Médico para
atender a demanda
deste Hospital Regi-
onal de Salinépolis
vinculado a SESPA,
por um periodo de
12 meses, podendo
ser prorrogado nos
termos da Lei
14.133/21.

R$
VALOR MEDIO 357.120,00

Descricéo:
A contratada devera possuir todos 0s equipamentos necessarios para a realizagao dos exames
e profissionais técnicos habilitados para analise, diagndstico e emissédo de imagens e de Lau-

dos Médicos em Ecocardiograma impressos.

Todos os equipamentos deverao ser portateis para uso do profissional médico, sendo o trans-
porte, guarda e cuidados de sua inteira responsabilidade. Ndo cabendo nenhuma

responsabilidade sobre os equipamentos ao hospital ou a seus funcionarios.

Os Exames de ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO BIDIMENSIONAL COM
DOPLLER COLORIDO deverao ser realizados pela contratada nas dependéncias do Hos-

pital Regional de Salindpolis, em sala reservada e apropriada para o exame, sendo 30 exames

por semana, em um dia pré agendado pelo Contratante.

O traslado, estadia e alimentacéo do profissional médico que ira realizar os exames de forma

semanal no hospital sera totalmente por conta da contratada.

A contratada devera fornecer os laudos médicos no mesmo dia da realizagdo dos exames,
devendo manter o backup dos arquivos de imagens e dos laudos médicos por no minimo 12

meses, observando-se a Lei de Protecao de Dados.

O pagamento a contratada seréa efetuado por exame efetivamente realizado e pela emisséo de
seu devido laudo médico, os quais deverdo ser atestados por um servidor nomeado para esta

finalidade tendo o limite mensal de até 120 exames/laudos.

Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salinépolis-Pa
Fone: 91 3423-1867
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3.4 A licitacdo observara o seguinte:

3.4.1. Divisdo em itens, conforme tabela do item 3.3 deste edital;

CLAUSULA 4

CondigOes para participar da licitacao

4.1 Poderdo participar desta licitacdo os interessados que estiverem previamente cre-
denciados no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF) e no
Sistema de Compras do Governo Federal (www.gov.br/compras), por meio de Certifi-
cado Digital conferido pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP — Brasil.

4.1.1 Os interessados deverdo atender as condicdes exigidas no cadastramento no
SICAF até o 32 dia util anterior a data prevista para recebimento das propostas.

4.2 O LICITANTE se responsabiliza pelas transacdes efetuadas em seu nome, assumindo
como verdadeiras suas propostas e lances, excluida a responsabilidade do provedor do
sistema ou do PROMOTOR por danos decorrentes de uso indevido das credenciais de
acesso.

4.3 E de responsabilidade do LICITANTE conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais nos
sistemas relacionados no item 4.1 e manté-los atualizados junto aos 6rgdos responsaveis
pela informacao.

4.4 A incorrecdo dos dados registrados nos sistemas relacionados no item 4.1 podera
motivar a inabilitacdo do LICITANTE por descumprimento do dever constante no item an-
terior.

4.5 Para todos os itens, havera a participacdo exclusiva para Microempresas (ME) e Em-
presas de Pequeno Porte (EPP), nos termos do art. 48 da Lei Complementar Federal n?
123/06.

4.6. O beneficio a que se refere o item anterior fica limitado as MEs e EPPs que, no ano-
calenddrio de realiza¢do da licitacdo, ainda ndao tenham celebrado contratos com a Ad-
ministracao Publica cujos valores somados superem a receita bruta maxima admitida
para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.

Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salinépolis-Pa
Fone: 91 3423-1867
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4.7. Sera concedido tratamento favorecido para as MEs, EPPs, para as sociedades coo-
perativas mencionadas no artigo 16 da Lei Federal n? 14.133/21, para o agricultor
familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o Microempreendedor Individual (MEI),
nos limites previstos da Lei Complementar Federal n? 123/06 e na Lei Estadual n2
8.417/16.

4.8 N3o poderdo disputar esta licitacdo:
a. Aquele que ndo atenda as condicdes deste Edital e seus anexos;

b. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando a licitacdo versar sobre servicos ou fornecimento de bens a ele
relacionados;

c. Empresa, isoladamente ou em consodrcio, responsavel pela elaboragao do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja diri-
gente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% do capital com
direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitacao for para
servicos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

d. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada
de participar da licitacdo em decorréncia de san¢ao que lhe foi imposta;

e. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, finan-
ceira, trabalhista ou civil com dirigente do drgao ou entidade contratante ou com
agente publico que atue na licitacdo ou fiscalizacdo ou gestdo do contrato, ou
gue deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau;

f. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei Federal n2
6.404/76, concorrendo entre si;

g. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 anos anteriores a divulgagdo do edital, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragao de tra-
balho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢cdes andlogas as de
escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos proibidos pela legislacdo
trabalhista;

Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salinépolis-Pa
Fone: 91 3423-1867
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h. Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), atuando nessa con-
dicao.

4.9 E vedada a participacdo direta ou indireta de agente publico do érgdo ou entidade
contratante na licitagao ou da execugao do contrato.

4.10 Para o cumprimento do item anterior, deve-se observar situa¢cdes que possam con-
figurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos
termos da legislagao que disciplina a matéria.

4.11 O impedimento de que trata a alinea d do item 4.8 serd também aplicado ao LiCI-
TANTE que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com a intencdo de
evitar a aplicacdo da san¢do que impede a participacao na licitacdo, inclusive a sua con-
troladora, controlada ou coligada, desde que comprovada a utilizacdo fraudulenta da
personalidade juridica do LICITANTE.

4.12 Desde que o 6rgdo ou entidade julgue necessario para o atendimento da necessi-
dade que motiva a contratagdo, o autor dos projetos e a empresa a que se referem as
alineas b e c do item 4.8 poderdo participar no apoio das atividades de planejamento
da contratagdo, de execucgao da licitacao ou de gestdo do contrato, desde que sob super-
visdo exclusiva de agentes publicos do érgdo ou entidade.

4.13 As empresas integrantes do mesmo grupo econémico também sdo consideradas
como autoras do projeto.

4.14 O disposto nas alineas b e ¢ do item 4.8 ndo impede a licitacdo ou a contratacdo de
servico que inclua como obrigacdo do contratado a elaboracdo do projeto executivo.

4.15 A proibicao do item 4.9 também se aplica ao terceiro que auxilie a conducdo da
contratacdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado
ou funcionario ou representante de empresa que preste assessoria técnica.

CLAUSULA 5

Fases da licitacdo, apresentacdo da proposta e documentos de habilitacdo

5.1 A licitacdo terd as seguintes fases:
5.1.1 Apresentacao das propostas e documentos de habilitacdo;

5.1.2 Lances;

Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salinépolis-Pa
Fone: 91 3423-1867
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5.1.3 Julgamento das propostas;

5.1.4 Habilitacao

5.2 Os LICITANTES encaminhardo por meio do sistema eletrénico as suas propostas com
o preco ou percentual de desconto, conforme o critério de julgamento adotado neste
Edital, até a abertura da sessdo publica.

5.3 No cadastramento da proposta inicial, o LICITANTE declarard em campo prdéprio que:

a. Estaciente e concorda com as condicdes contidas neste edital e seus anexos, bem
como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na legislagdao, conven-
¢Oes coletivas de trabalho e termos de ajustamento de conduta vigentes na data
de sua proposicao e que preenche os requisitos de habilitacao definidos no ins-
trumento convocatorio;

b. N3o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do
de aprendiz;

¢. Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado;

d. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especifi-
cas.

€. Se o LICITANTE for organizado em cooperativa, declarara também que cumpre os
requisitos estabelecidos no art. 16 da Lei Federal n2 14.133/21.

5.4 As MEs, EPPs ou sociedade cooperativa deverdo declarar, ainda, em campo corres-
pondente que cumprem os requisitos estabelecidos no art. 3° da Lei Complementar
Federal n? 123/06 e podem usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus
arts. 42 a 49, observado o disposto no art. 42, §§ 12 ao 39, da Lei Federal n? 14.133/21.

5.4.1 Se houver item exclusivo para participacdo de ME e EPP, a marcacdo do campo
“ndo” impedird o prosseguimento na licitacdo para aquele item;

10
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5.4.2 Nos itens em que a participacao nao for exclusiva para ME e EPP, a marcagao
do campo “ndo” apenas impedira que o LICITANTE se beneficie do tratamento favo-
recido previsto na Lei Complementar n2 123/06, mesmo que ele seja ME, EPP ou
sociedade cooperativa.

5.5 A realizacdo de declarac¢des falsas nos itens 5.3 e 5.4 sujeitard o LICITANTE as sangoes
previstas na Lei Federal n2 14.133/21 e neste Edital.

5.6 Os LICITANTES poderdo retirar ou substituir a proposta ou os documentos de habilita-
¢do inseridos no sistema até a abertura da sessdo publica.

5.7 Nao haverd ordem de classificagdo na etapa de apresentagao da proposta e dos do-
cumentos de habilitacdo pelo LICITANTE. A classificagdo ocorrera somente depois dos
procedimentos de abertura da sessdo publica e da fase de lances.

5.8 Os documentos que compdem a proposta dos LICITANTES convocados para apresen-
tacdo de propostas serdo disponibilizados para acesso publico apds a fase de lances.

5.9 Desde que disponibilizada a funcionalidade no sistema, o LICITANTE podera parame-
trizar o seu valor final minimo ou o seu percentual de desconto maximo quando do
cadastro da proposta e obedecera as seguintes regras:

a. Aaplicacdo do intervalo minimo de diferenca de valores ou de percentuais entre
os lances, que incidira tanto em relagdo aos lances intermediarios quanto em
relagdo ao lance que cobrir a melhor oferta; e

b. Os lances serdo de envio automatico pelo sistema, respeitado o valor final mi-
nimo, caso estabelecido, e o intervalo de que trata o subitem acima.

5.10 O valor final minimo ou o percentual de desconto final maximo parametrizado no
sistema podera ser alterado pelo LICITANTE durante a fase de disputa, sendo proibido:

a. Ainsercao de lance em valor superior ao ja registrado pelo LICITANTE no sistema,
guando adotado o critério de julgamento por menor preco; e

b. A insercdo de percentual de desconto inferior ao lance ja registrado pelo Licl-
TANTE no sistema, quando adotado o critério de julgamento por maior desconto.

5.11 O valor final minimo ou o percentual de desconto final maximo parametrizado na
forma do item 5.9 sera sigiloso para os demais LICITANTES e para 0 PROMOTOR, mas pode
ser disponibilizado aos érgdos de controle externo e interno da administracao.
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5.12 Cabera ao LICITANTE acompanhar as operag¢des no sistema eletrénico durante o pro-
cesso licitatério e se responsabilizar pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante
da inobservancia de mensagens emitidas pela administracdo ou de sua desconexao.

5.13 O LICITANTE devera comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer
acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a seguranca, para imediato bloqueio
de acesso.

CLAUSULA 6

Preenchimento da proposta

6.1 O LICITANTE devera enviar sua proposta por meio do preenchimento dos seguintes
campos no sistema eletrénico:

a. Valor do item.
b. Marca.
¢. Fabricante.

d. Descri¢do do objeto, contendo informacdes similares a especificacdo do TR.

6.2 O LICITANTE estd vinculado a todas as especificagdes do objeto feitas na proposta.

6.3 Os valores propostos incluem todos os custos operacionais, encargos previdencia-
rios, trabalhistas, tributarios, comerciais e outros que incidam direta ou indiretamente
na execugao do objeto.

6.4 Os precos ofertados na proposta inicial e na fase de lances serdo de responsabilidade
do LICITANTE e sdo inalterdveis, mesmo na hipdtese de erro, omissdao ou outro pretexto,
salvo a hipétese do item 7.13.

6.5 Nesta licitacdo, a ME e a EPP poderdo se beneficiar do regime de tributacao pelo
Simples Nacional.

6.6 A apresentacao das propostas obrigara o cumprimento do que nelas estiver contido,
em conformidade com o Termo de Referéncia.
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6.7 Em virtude do compromisso previsto no item 6.6, 0 LICITANTE que apresenta proposta
estd obrigado a executar o objeto licitado nos termos da proposta, bem como de forne-
cer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios em quantidades e qualidades
adequadas a execuc¢do contratual, promovendo sua substituicdo, quando requerido.

6.8 O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da
data de sua apresentacdo.

6.9 Os LICITANTES devem respeitar os precos maximos os estabelecidos nas normas de
regéncia de contratacOes publicas:

a. Caso o critério de julgamento seja o de maior desconto, o preco decorrente da
aplicacdo do desconto ofertado devera respeitar os precos maximos estabeleci-
dos nas normas de regéncia de contratacdes publicas.

b. O descumprimento das regras deste item pode causar a responsabilizagdo pelo
Tribunal de Contas do Estado, e, apds o devido processo legal, gerar as seguintes
consequéncias:

1. Determinacdo, aos envolvidos, de prazo para a ado¢do das medidas ne-
cessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, IX,
da CF/88; e/ou

2. Condenacdo dos agentes publicos responsdveis e da empresa contratada
ao pagamento dos prejuizos ao Tesouro, caso verificada a ocorréncia de
superfaturamento por sobrepreco na execuc¢do do contrato.

CLAUSULA 7

Abertura da sessdo, classificacdo das propostas e formulacdo de lances

7.1 A abertura da presente licitacdo serd realizada em sessdo publica e eletronica, na
data, horario e local indicados neste Edital.

7.2 A proposta que identifique o LICITANTE sera desclassificada.

7.3 A desclassificacdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema, com acompa-
nhamento em tempo real por todos os participantes.
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7.4 A nao desclassificacdo da proposta ndo impede que ela seja julgada desclassificada,
por ocasido de sua aceitacao definitiva.

7.5 O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas.
7.6 Apenas as propostas classificadas participardo da fase de lances.

7.7 O sistema disponibilizard campo préprio para troca de mensagens entre o PREGOEIRO
€ 0S LICITANTES.

7.8 Iniciada a fase de lances, os LICITANTES deverdao encaminhar lances exclusivamente
por meio de sistema eletrénico, sendo imediatamente informados do seu recebimento
e do valor consignado no registro.

7.9 O lance devera ser ofertado do seguinte modo: Sera adotado para o envio de lances
no pregao eletronico o modo de disputa “ABERTO”.

7.10 Os LicITANTES poderdo oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado
para abertura da sessdo e as regras estabelecidas neste Edital.

7.11 O LICITANTE somente poderd oferecer lance de valor inferior ou percentual de des-
conto superior ao ultimo por ele ofertado e registrado pelo sistema, conforme o critério
de julgamento deste edital.

7.12 O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances oferta-
dos pelos LICITANTES sera de 0,5%.

7.13 O LICITANTE poderd, uma Unica vez, excluir seu ultimo lance ofertado, no intervalo
de 15 segundos apds o registro no sistema, na hipdtese de lance inconsistente ou inexe-
quivel.

7.14 O procedimento observara as regras referentes ao modo de disputa aberto, ado-
tado da seguinte forma:

a. No modo de disputa aberto, os LICITANTES apresentardo lances publicos e suces-
sivos, com prorrogagoes.

b. A fase de lances da sessdo publica terd duracdo de 10 minutos e, ap0ds isso, sera
prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ulti-
mos 2 minutos da sessdo publica.
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c. A prorrogacao automatica da etapa de lances, de que trata a alinea anterior, serd
de 2 minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse
periodo de prorrogacao, inclusive no caso de lances intermedidrios.

d. Nao havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessao
publica se encerrard automaticamente e o sistema ordenara e divulgara os lances
conforme a ordem final de classificacao.

e. Definida a melhor proposta, se a diferenca em relacdo a proposta classificada em
29 |ugar for de pelo menos 5%, o PREGOEIRO, auxiliado pela equipe de apoio, poderd
admitir o reinicio da disputa aberta, para a definicdo das demais colocacgdes.

f. Apds o reinicio previsto na alinea anterior, os LICITANTES serdo convocados para
apresentar lances intermediarios.

7.15 ApOds o término dos prazos estabelecidos no item 7.14, o sistema ordenara e divul-
gara os lances segundo a ordem crescente de valores.

7.16 Nao serdo aceitos 2 ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado em 12 |ugar.

7.17 Durante o transcurso da sessao publica, os LICITANTES serdo informados, em tempo
real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificacdo do LICITANTE.

7.18 No caso de desconexdao com o PREGOEIRO durante a etapa competitiva do Pregdo, o
sistema eletrénico poderd permanecer acessivel aos LICITANTES para a recep¢ao dos lan-
ces.

7.19 Quando a desconexdo do sistema eletronico para o PREGOEIRO durar mais de 10
minutos, a sessao publica sera suspensa e reiniciada somente apds decorridas 24 horas
da comunicacdo deste fato pelo PREGOEIRO aos LICITANTES, no sitio eletrénico utilizado
para divulgacdo.

7.20 Caso o LICITANTE ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.

7.21 Em relagao a itens ndo exclusivos para participa¢ao de MEs e EPPs, uma vez encer-
rada a etapa de lances, sera efetivada a verificacdo automatica, junto a Receita Federal,
do porte da entidade empresarial. O sistema identificara em coluna prépria as MEs e
EPPs participantes, procedendo a comparagao com os valores da 12 colocada, se esta for
empresa de maior porte, assim como das demais classificadas, para o fim de se aplicar
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o disposto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar Federal n2 123/06, regulamentada
pela Lei Estadual n2 8.417/16.

7.21.1 Nessas condigdes, as propostas de MEs e EPPs que se encontrarem na faixa
de até 5% acima da melhor proposta ou melhor lance serdao consideradas empatadas
com a 12 colocada.

7.21.2 A melhor classificada nos termos do item anterior terd o direito de encami-
nhar uma ultima oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da
12 colocada, no prazo de 5 minutos controlados pelo sistema, contados a partir co-
municag¢ao automatica para tanto.

7.21.3 Caso a ME ou EPP melhor classificada desista ou ndo se manifeste no prazo
estabelecido, serdo convocadas as demais LICITANTES ME e EPP que se encontrem
naquele intervalo de 5% na ordem de classificacdo, para o exercicio do mesmo di-
reito, no prazo estabelecido no item anterior.

7.21.4 No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas MEs e EPPs que se
encontrem nos intervalos estabelecidos nos itens anteriores, sera realizado sorteio
entre elas para que se identifique aquela que 12 podera apresentar melhor oferta.

7.22 S6 podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances) ou entre
lances finais da fase fechada do modo de disputa aberto e fechado.

7.23 Havendo empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera:

a. Disputa final: Os licitantes empatados poderdo apresentar nova proposta em ato
continuo a classificacdo.

b. Avaliacdo de desempenho contratual prévio: Deverdo ser utilizados, preferencial-
mente, registros cadastrais para efeito de atesto de cumprimento de obriga¢des
contratuais prévias.

c. Desenvolvimento de ag¢des de equidade entre homens e mulheres no ambiente
de trabalho: Conforme regulamento.

d. Desenvolvimento de programa de integridade: Conforme orienta¢des dos 6rgdos
de controle.

7.24 Persistindo o empate, serd assegurada preferéncia sucessivamente as:
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a. Empresas estabelecidas no territério do Estado do Para.
b. Empresas brasileiras.
c. Empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais.

d. Empresas que comprovem a pratica de mitigacdo, nos termos da Lei Federal n?
12.187/09.

7.25 Na hipdtese da proposta do 12 colocado permanecer acima do preco maximo ou
inferior ao desconto definido para a contratacdo apds o encerramento da etapa de lan-
ces da sessdo publica, o PREGOEIRO podera negociar condi¢des mais vantajosas depois
de definido o resultado do julgamento.

7.26 Se apds a negociagao com o 12 colocado ele for desclassificado em razdo de sua
proposta permanecer acima do preco maximo ou inferior ao desconto definido para a
contratacdo pela Administracdo, a negociacdo podera ser feita com os demais LICITANTES,
de acordo com a ordem de classificacdo inicialmente estabelecida.

7.27 A negociacdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos
demais LICITANTES.

7.28 O resultado da negociagao serd divulgado a todos os LICITANTES e anexado aos autos
do processo licitatorio.

7.29 O PREGOEIRO solicitara ao LICITANTE mais bem classificado que, no prazo de 2 horas,
envie a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apds a negociagao realizada, acom-

panhada dos documentos complementares, quando necessdrios a confirmacao
daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.

7.30 E facultado ao PREGOEIRO prorrogar o prazo estabelecido no item anterior, a partir
de solicitacdo fundamentada feita no chat pelo LICITANTE, se o requerimento for feito
antes do término do prazo.

7.31 Apds a negociacdo do preco, o PREGOEIRO iniciard a fase de aceitacdo e julgamento
da proposta.
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CLAUSULA 8

Julgamento das propostas

8.1 Encerrada a negocia¢do do preco, o PREGOEIRO verificard se o LICITANTE provisoria-
mente classificado em 12 lugar atende as condicGes de participacdo na licitacdo,
conforme previsto no art. 14 da Lei Federal n2 14.133/21, seus regulamentos e este Edi-
tal, especialmente quanto a existéncia de sanc¢do que impeca a participacdo no certame
ou a futura contratagdao, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a. SICAF;

b. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS), mantido pela Con-
troladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e

c. Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), mantido pela Controladoria-Ge-
ral da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

8.2 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa LICITANTE e de seu socio
majoritario, considerando a proibi¢do do art. 12 da Lei Federal n2 8.429/92.

8.3 Caso a consulta mostre OCORRENCIAS IMPEDITIVAS INDIRETAS, 0 PREGOEIRO verificara
se houve fraude por parte das empresas apontadas no relatério de ocorréncias impedi-
tivas indiretas, de acordo com o seguinte procedimento:

a. A tentativa de fraude sera verificada por meio da checagem de vinculos societa-
rios, linhas de fornecimento similares ou outros elementos que indiquem a
tentativa de fugir da aplicacdo de sancao impeditiva de licitar ou de contratar;

b. O LicITANTE serd convocado para manifestacdo antes de uma eventual desclassi-
ficacdo;

C. Apods a defesa e sendo constatada a tentativa de fraudar a aplicacdo de sancdo,
O LICITANTE serd julgado inabilitado.

8.4 O procedimento de habilitacdo serd iniciado depois de constatada a capacidade do
LICITANTE participar.
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8.5 Caso o LICITANTE provisoriamente classificado em 12 lugar tenha utilizado algum tra-
tamento favorecido as MEs e EPPs, o PREGOEIRO verificara se ele faz jus ao beneficio, em
conformidade com este Edital.

8.6 Verificadas as condig¢bes de participagdo e de utilizagao do tratamento favorecido, o
PREGOEIRO examinara a proposta classificada em 12 lugar quanto a adequacdo ao objeto
e a compatibilidade do preco em relacdo ao maximo estipulado para contratacdo neste
Edital e em seus anexos.

8.7 Sera desclassificada a proposta vencedora que:
a. Contiver vicios que ndo possam ser sanados;
b. N3o obedecer as especificacdes técnicas contidas no TR;

C. Apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do pre¢o maximo defi-
nido para a contratacao;

d. N3o tiver sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela administragdo;

e. Nao estiver de acordo com as exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que
0 erro ndo possa ser sanado.

8.8 E indicio de inexequibilidade das propostas valores inferiores a 50% do valor orgado
pela administracao, devendo o PREGOEIRO investigar a exequibilidade da proposta por
meio das seguintes andlises:

a. Verificacdo se o custo do LICITANTE ultrapassa o valor da proposta; e

b. Auséncia de custos de oportunidade que justifiquem a oferta realizada.

8.9 Somente a verificagcdo dos fatos referidos nas alineas a e b do item anterior autoriza
a constatacao da inexequibilidade da proposta e a sua consequente desclassificacao.

8.10 Em contratacao de servigos de engenharia, além das disposi¢des dos itens 8.8 e 8.9,
a analise de exequibilidade e sobrepreco considerara o seguinte:

a. Nosregimes de execugdo por tarefa, empreitada por prego global ou empreitada
integral, a caracterizacdo do sobrepreco se dard pela superacao do valor global
estimado;
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b. No regime de empreitada por preco unitario, a caracterizacdo do sobrepreco se
dard pela superagdo do valor global estimado e pela superagdo de custo unitario
tido como relevante, conforme planilha anexa ao edital;

¢. No caso de servicos de engenharia, serdo consideradas inexequiveis as propostas
cujos valores forem inferiores a 75% do valor orgado pela Administragao, inde-
pendentemente do regime de execugao.

d. Serd exigida garantia adicional do LICITANTE vencedor cuja proposta for inferior a
85% do valor orgado pela Administragao, equivalente a diferenga entre este ul-
timo e o valor da proposta, sem prejuizo das demais garantias exigiveis de acordo
com a Lei.

8.11 Se houver indicios de inexequibilidade da proposta ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, o LICITANTE podera ser notificado para comprovar a
exequibilidade da proposta.

8.12 Caso o custo global estimado do objeto licitado tenha sido decomposto em seus
respectivos custos unitarios por meio de PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS ela-
borada pela Administracdo, o LICITANTE classificado em 19 lugar serda convocado para
apresentar planilha elaborada por ele com os valores adequados ao valor final da sua
proposta, sob pena de ndo aceita¢do da proposta.

8.12.1 Em se tratando de servicos de engenharia, o LICITANTE vencedor serd convo-
cado a apresentar a Administracdo, por meio eletrénico, as planilhas com indicacao
dos quantitativos e dos custos unitdrios, seguindo o modelo elaborado pela Admi-
nistracao, bem como com detalhamento das BonificagGes e Despesas Indiretas (BDI)
e dos Encargos Sociais (ES), com os valores adequados ao valor final da proposta
vencedora, admitida a utilizacdo dos precos unitarios, no caso de empreitada por
preco global e empreitada integral, exclusivamente para eventuais adequacodes in-
dispensdveis no cronograma fisico-financeiro e para balizar excepcional aditamento
posterior do contrato.

8.13 Erros no preenchimento da planilha ndao constituem motivo para a desclassifi-
cacdo da proposta. A planilha poderd ser ajustada pelo LICITANTE no prazo indicado
pelo sistema, desde que ndo haja majoracao do preco e que se comprove que este é
o bastante para arcar com todos os custos da contratacao.
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8.13.1 O ajuste de que trata este dispositivo se limita a corrigir erros ou falhas que
ndo alterem a substancia das propostas.

8.13.2 Considera-se erro no preenchimento da planilha passivel de corre¢ao a indi-
cacdo de recolhimento de impostos e contribuicdes na forma do Simples Nacional,
quando ndo cabivel esse regime.

8.14 Para fins de anadlise da proposta quanto ao cumprimento das especificacdes do ob-
jeto, podera ser colhida a manifestacdo escrita do setor requisitante do servico ou da
area especializada no objeto.

8.15 Caso o TR exija a apresentacdo de amostra, o LICITANTE classificado em 12 lugar de-
vera apresentd-la conforme ali descrito, sob pena de ndo aceitacdo da proposta.

8.16 Por meio de mensagem no sistema, sera divulgado o local e horario de realizacao
do procedimento para a avaliacdo das amostras, cuja presenca é aberta a todos os LICI-
TANTES e interessados.

8.17 Os resultados das avaliacdes serdo divulgados por meio de mensagem no sistema.

8.18 A proposta do LICITANTE sera recusada nos seguintes casos:

a. Ndo entrega ou entrega atrasada da amostra, sem que tenha havido justificativa
aceita pelo PREGOEIRO; ou

b. Entrega no prazo, mas fora das especifica¢des previstas no TR.

8.19 Se a amostra apresentada pelo 12 classificado ndo for aceita, o PREGOEIRO analisara
a aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo 22 classificado. Seguir-se-a com a
verificacdo das amostras e, assim, sucessivamente, até a verificacdo de uma que atenda
as especificacdes constantes no TR.

CLAUSULA 9
Habilitacao

9.1 DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

9.1.1 Habilitagao juridica
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a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado
de documentos de eleicdo de seus administradores;

b) Registro empresarial, no caso de empresa individual.

c) Decreto de autorizagao, devidamente arquivado, para sociedade estrangeira ja em
funcionamento no Brasil

9.1.2 Regularidade fiscal, social e trabalhista

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compa-
tivel com o objeto contratual;

c) Certificado de regularidade do FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal;

d) CertidGes de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta de Débitos rela-
tivos a Tributos Federais e a Divida Ativa relativa a Contribuicdes Previdenciarias);
Fazenda Estadual (inclusive do Estado do Pard, para licitantes sediados em outro Estado
da Federagdo); e Fazenda Municipal.

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), instituida pela 12.440/2011;

f) Declaragdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituigao
Federal.

9.1.3 Qualificagdo econdomico-financeira

a) Certidao Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da
sede da Proponente; Caso na certiddo conste qualquer acdo judicial distribuida, deverao
ser apresentados os comprovantes de quitacao dos débitos ou certiddao explicativa, que
aponte a situagao da demanda judicial.

9.1.4 Qualificagao técnica

a) Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal, em nome da proponente, conforme o que
determina a legislagao vigente.

22

Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salinépolis-Pa
Fone: 91 3423-1867



'7% q ‘ GOVERNO DO

Y \

Hospital Regional de \ SECRETARIADE ‘* PAM
Salinépolis ) SAUDe pUBLICA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

Secretaria Estado de Saude Publica
Hospital Regional de Salinépolis

b) A empresa deverd apresentar Atestado de capacidade técnica, expedido por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, que comprovem ter o licitante prestado satisfa-
toriamente servicos pertinentes e compativeis com o objeto desta licitacdo, por periodo
nao inferior a 12 meses.

c) Comprovacdo da Autorizacdo de Funcionamento de Empresa, emitida pela ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude), na qual conste a in-
formacao de que o fornecedor esta autorizado a distribuir insumos de saude, conforme
0 caso.

d) Comprovacdo, por meio de declaracdo, que possui pessoal e equipamentos, para a
realizacdao do objeto da contratacdo, conforme a descricdo e com compatibilidade de
especificacdes técnicas e de desempenho, suficientes para atender adequadamente as
necessidades da demandante.

9.2 A documentacgao exigida para fins de habilitagao juridica, fiscal, social e trabalhista e
economico-financeira, podera ser substituida pelo registro cadastral no SICAF.

9.2.1 Nos termos do Decreto Estadual 2.787/22 os documentos de habilitacdo
poderio ser substituidos pelo Comprovante de Registro Cadastral — CRC/SE-
PLAD, devidamente atualizado;

9.3 Quando permitida a participacdo de empresas estrangeiras que nao funcionem no
Pais, as exigéncias de habilitacdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes,
inicialmente apresentados em traducao livre.

9.4 Se o LICITANTE vencedor for empresa estrangeira que ndo funcione no Pais, para fins
de assinatura do contrato, os documentos exigidos para a habilitagdo serdo traduzidos
por tradutor juramentado no Pais e apostilados nos termos do disposto no Decreto Fe-
deral n2 8.660/16, ou consularizados pelos respectivos consulados ou embaixadas.

9.5 Em caso de consdrcio de empresas, a habilitagdo técnica, quando exigida, sera feita
por meio do somatério dos quantitativos de cada consorciado e, para efeito de habilita-
¢do econOmico-financeira, quando exigida, serd observado o somatdrio dos valores de
cada consorciado.
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9.5.1 Se o consércio nao for formado integralmente por microempresas ou empresas
de pequeno porte e o TR exigir requisitos de habilitacdo econémico-financeira, ha-
verda um acréscimo de 15% para o consodrcio em relacdo ao valor exigido para os
LICITANTES individuais.

9.6. Os documentos exigidos para a habilitacdo poderdo ser apresentados em original
ou por copia enviada por meio eletronico.

9.7 Os documentos exigidos para a habilitacdo poderdo ser substituidos por registro ca-
dastral emitido por 6rgdo ou entidade publica, desde que o registro tenha sido feito em
obediéncia ao disposto na Lei Federal n? 14.133/21.

9.8 Sera verificado se o LICITANTE apresentou declara¢do de que atende aos requisitos
de habilitacdo, o declarante respondera pela veracidade das informacdes prestadas, na
forma da lei.

9.9 Serd verificado se o LICITANTE apresentou no sistema a declaragdo de que cumpre as
exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previ-
déncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, sob pena de inabilitagao.

9.10 O LICITANTE deverd apresentar declaracdo de que suas propostas econémicas com-
preendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na legislacdo, convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajusta-
mento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, sob pena de
desclassificagao.

9.11 Caso o TR preveja a realiza¢do de vistoria, o LICITANTE deve atestar, sob pena de
inabilitacdo, que conhece o local e as condi¢des de realizacdo do servico, assegurado a
ele o direito de realizacdo da vistoria prévia.

9.11.1 O LICITANTE que optar por realizar vistoria prévia terd disponibilizado pela Ad-
ministracdo data e horario exclusivos, a ser agendado, de segunda a sexta-feira, das
08:00 horas as 17:00 horas, de modo que seu agendamento ndo coincida com o
agendamento de outros LICITANTES.

9.11.2 Caso o LICITANTE opte por ndo realizar vistoria, podera substituir a declaracao
exigida por declaracdo formal assinada pelo seu responsavel técnico acerca do co-
nhecimento das condi¢des e peculiaridades da contratacao.
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9.12 A habilitacdo sera verificada por meio do SICAF nos documentos abrangidos por
ele.

9.12.1 Somente havera a necessidade de comprovagao do preenchimento de requi-
sitos mediante apresentacdao dos documentos originais ndo-digitais quando houver
duvida em relacdo a integridade do documento digital ou quando a lei expressa-
mente o exigir.

9.13 A verificacdo em sitios eletronicos oficiais de drgaos e entidades emissores de cer-
tidGes pelo PREGOEIRO constitui prova para fins de habilitacdo.

9.14 Os documentos exigidos para habilitacdo que ndo estejam contemplados no SICAF
serdo enviados por meio do sistema, em formato digital, no prazo de 3:00 horas, prorro-
gavel por igual periodo, contado da solicitacdo do PREGOEIRO.

9.15 A verificacdo no SICAF ou a exigéncia dos documentos nele ndo contidos somente
sera feita em relagdo ao LICITANTE vencedor.

9.16 Apds a entrega dos documentos para habilitacao, ndo sera permitida a substituicdo
ou a apresentacdo de novos documentos, salvo em diligéncia para:

a. Complementacdo de informacgGes sobre os documentos apresentados pelo LicI-
TANTE e desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura
da licitacdo; e

b. Atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebi-
mento das propostas.

9.17 Na analise dos documentos de habilitacdo, o agente de contratacdao ou a comissao
de contratacdo podera sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia dos documen-
tos e sua validade juridica, mediante decisdao fundamentada, registrada em ata e
acessivel a todos, atribuindo-lhes eficicia para fins de habilitacdo e classificacdo.

9.18 Se 0 LICITANTE ndo atender as exigéncias para habilitacdo, o PREGOEIRO examinara a
proposta subsequente na ordem de classificacdo até a apuracdo de uma proposta que
atenda ao presente edital, observado o prazo disposto no item 9.14.

9.19 Somente serdo disponibilizados para acesso publico os documentos de habilitagao
do LICITANTE cuja proposta atenda ao edital de licitacdo, apds concluidos o procedimento
de habilitagao.
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9.20 A comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista das MEs e EPPs somente sera
exigida para efeito de contratacdo, e ndo como condicdo para participacdo na licitacao.

CLAUSULA 10

Adjudicacdo e homologacao

10.1 O objeto da licitacdo sera adjudicado ao LICITANTE declarado vencedor pela autori-
dade competente, apds a regular decisdo dos recursos eventualmente apresentados.

10.2 Apds a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade
competente homologard o procedimento licitatorio.

CLAUSULA 11

Recursos

11.1 A apresentagao de recurso contra o julgamento das propostas, habilitagdao ou ina-
bilitagdo de LICITANTES, a anulagdo ou a revogacao da licitagdao observara o disposto no
art. 165 da Lei Federal n? 14.133/21.

11.2 O prazo recursal é de 3 dias Uteis, contados da data da notificacdo da decisdo a ser
recorrida ou de lavratura da ata.

11.3 Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou o ato de
habilitacdo ou inabilitacdo do LICITANTE, deve-se observar o seguinte:

a. Aintencdo de recorrer devera ser manifestada imediatamente, sob pena de ndo
ser possivel apresentar o recurso; e

b. O prazo para apresentagdo das razdes do recurso sera iniciado na data da notifi-
cacao da decisdo ou da lavratura da ata de habilitacdo ou inabilitacao.

11.4 Os recursos deverdo ser encaminhados em campo préprio do sistema.

11.5 O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao
recorrida, a qual podera:

a. Reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 dias Uteis; ou
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b. Encaminhar o recurso, no prazo de 3 dias Uteis, para a autoridade superior, que
devera decidi-lo no prazo de 10 dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

11.6 Os recursos apresentados fora do prazo ndo serao conhecidos.

11.7 O prazo para apresentacdo de contrarrazdes ao recurso pelos demais LICITANTES
serd de 3 dias Uteis, contados da data da intimacdo pessoal ou da divulgacdo da interpo-
sicdo do recurso, assegurada a vista dos elementos indispensdveis a defesa de seus
interesses.

11.8 O recurso e o pedido de reconsideragdo terdo efeito suspensivo do ato ou da deci-
sdo recorrida até que a autoridade competente emita a sua decisao final.

11.9 O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos que ndo possam ser apro-
veitados.

11.10 Os autos do processo permanecerao acessiveis aos interessados por meio do Por-
tal ComprasPara.

CLAUSULA 12
Infragdes e sangOes administrativas

12.1 Constituem infracdes administrativas do LICITANTE a serem punidas com as
seguintes sanc¢des:

Infragdo Penalidade

a. Deixar de entregar a documentacdo exi- Multa

gida para a licitacdo ou ndo entregar 0,5% a 15% do valor do contrato lici-

qualquer documento que tenha sido soli-

citado pelo PREGOEIRO durante o certame; tado.

b. Salvo em decorréncia de fato superveni- ¢
ente  devidamente justificado, ndo Impedimento de licitar
mantiver a proposta, em especial quando: e contratar*
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1. Na3o enviar a proposta adequada ao ul-
timo lance ofertado ou apds a
negociagao;

2. Recusar-se a enviar o detalhamento da
proposta quando exigivel;

3. Pedir para ser desclassificado quando
encerrada a etapa competitiva;

4. Deixar de apresentar amostra;

5. Apresentar proposta ou amostra em
desacordo com as especificacdes do
edital;

N3do celebrar o contrato ou ndo entregar a
documentagdo exigida para a contratagao,
guando convocado dentro do prazo de va-
lidade de sua proposta;

Recusar-se, sem justificativa, a assinar o
contrato, ou a aceitar ou retirar o instru-
mento equivalente no prazo estabelecido
pela Administracao;

Apresentar declaracdo ou documentacao
falsa ou prestar declaracao falsa durante a
licitagao;

Fraudar a licitacao;

Comportar-se de modo inidbneo ou come-
ter fraude de qualquer natureza, em
especial quando:

1. Agir em conluio ou contra a lei;

* Exceto quando se justificar a impo-
sicdo de penalidade mais grave,
ocasido em que poderd ser aplicada a
sancdo de “Declaracdo de inidonei-
dade para licitar e contratar”.

Multa

15% a 30% do valor do contrato lici-
tado.

Declaragao de inidoneidade
para licitar e contratar
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2. Induzir deliberadamente a erro no jul-
gamento;

3. Apresentar amostra falsificada ou de-
teriorada;

h. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os
objetivos da licitacao;

i. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei
Federal n2 12.846/13.

12.2 As sanc¢Oes somente poderdo ser aplicadas apds o contraditério e ampla defesa do
LICITANTE ou adjudicatario.

12.3. As san¢0es previstas no item 12.1 ndo excluem as responsabilidades civil e criminal
dos envolvidos.

12.4 Na aplicagdo das sangdes serao considerados:
a. A natureza e a gravidade da infracdo cometida.
b. As peculiaridades do caso concreto.
c. As circunstancias agravantes ou atenuantes.
d. Os danos que dela provierem para a Administracao Publica.

e. Aimplantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme nor-
mas e orientagdes dos 6rgdos de controle.

12.5 A multa sera de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato licitado, recolhida
no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis, a contar da comunicacgao oficial.

12.6 As sangOes poderdo ser aplicadas cumulativamente ou ndo com a penalidade de
multa.

12.7 Na aplicacdo da san¢do de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo
de 15 dias uteis, contado da data de sua intimacao.
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12.9 A sancdo de impedimento de licitar e contratar impedira o responsavel de licitar e
contratar no ambito da Administracao Publica direta e indireta do Estado do Para.

12.10 A duragao da sangao de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar ob-
servara o prazo previsto no art. 156, § 52, da Lei Federal n? 14.133/21.

12.11 A recusa injustificada do adjudicatdrio em assinar o contrato ou a ata de registro
de preco, ou em aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracdo descrita na alinea ¢ do item 12.1, caracterizard o descumprimento total
da obrigacdo assumida e o sujeitard as penalidades e a imediata perda da garantia de
proposta em favor do PROMOTOR.

12.12 A apuracgdo de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento de lici-
tar e contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a
instauracdo de processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta
por 2 ou mais servidores estdveis, que avaliard fatos e circunstancias conhecidos e inti-
mara o LICITANTE ou o adjudicatario para, no prazo de 15 dias Uteis, contado da data de
sua intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

12.13 Da aplicacdo das san¢Ges multa e impedimento de licitar e contratar, cabera re-
curso no prazo de 15 dias Uteis observado o seguinte:

a. O prazo para recorrer se inicia na data da intimacao;

b. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que,
se ndo a reconsiderar no prazo de 5 dias Uteis, encaminhara o recurso com sua
motivacdo a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no prazo ma-
ximo de 20 dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

12.14 Da aplicacdo da sanc¢ao de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar,
caberd a pedido de reconsideragdo no prazo de 15 dias Uteis, contado da data da intima-
¢ao.

12.15 O recurso a que se refere o item 12.13 devera ser decidido no prazo maximo de

20 dias uteis, contado do seu recebimento.

12.16 O recurso e o pedido de reconsideracdo terao efeito suspensivo do ato ou da de-
cisdo recorrida até que a autoridade competente decida sobre ele.
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12.17 A aplicagdo das sanc¢des previstas neste edital ndo exclui a obrigacdo de reparagao
integral dos danos causados.

CLAUSULA 13

Impugnacdo ao edital

13.1 Qualquer pessoa pode impugnar este Edital por irregularidade na aplicacdo da Lei
Federal n2 14.133/21 ou solicitar esclarecimento sobre os seus termos.

13.2 Aimpugnagao ou solicitagao de esclarecimento pode ser feita até 3 dias Uteis antes
da data da abertura da sessdo publica.

13.3 Aresposta a impugnacdo ou a solicitacdo de esclarecimento sera divulgada em sitio
eletronico oficial no prazo de até 3 dias Uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a data
da abertura do certame.

13.4 A impugnacdo e a solicitacdo de esclarecimento poderdo ser realizadas por meio
eletrénico, pelo e-mail cplhrs_sespa@yahoo.com.br

13.5 As impugnacdes e as solicitagdes de esclarecimentos ndo suspendem os prazos pre-
vistos na licitacao.

13.6 A concessao de efeito suspensivo a impugnac¢do é medida excepcional e devera ser
motivada pelo agente de contratacdo, nos autos do processo de licitacao.

13.7 Acolhida a impugnacao, serd definida e publicada nova data para a realizacdo da
licitacdo, observados os prazos minimos para a apresenta¢ao das propostas e lances pre-
vistos no Dec Estadual n2 2.940, de 2023.

CLAUSULA 14

Disposigdes finais

14.1 A ata da sessdo publica sera divulgada no sistema eletronico.

14.2 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo da licitacdo na data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para
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o 12 dia util subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que nao
haja comunicagao em contrario, pelo PREGOEIRO.

14.3 Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessao publica obser-
varao o horadrio de Brasilia-DF.

14.4 A homologacao do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a contratacao.

14.5 As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da am-
pliagao da disputa entre os LICITANTES, desde que ndao comprometam o interesse da
Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

14.6 Os LICITANTES assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas pro-
postas e a Administracdo ndo poderd ser responsabilizada por esses custos,
independentemente da conduc¢do ou do resultado do processo licitatério.

14.7 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia
do inicio e incluir-se-a o do vencimento.

14.8 S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administracdo.

14.9 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard o afasta-
mento do LICITANTE, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados o
principio da isonomia, a finalidade e a seguranc¢a da contratagao.

14.10 Em caso de divergéncia entre disposi¢Ges deste Edital e de seus anexos ou demais
pecas que compdem o processo, prevalecerdo as deste Edital.

14.11 O Edital e seus anexos estao disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contra-
tacdes Publicas e no Portal ComprasPara.

14.12 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
ANEXO | - Termo de Referéncia
Apéndice do ANEXO | — Estudo Técnico Preliminar

ANEXO Il — Minuta de Termo de Contrato
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Salinépolis (PA), 20 de marco de 2025.

(Assinatura)
LUANA KELLY NORONHA LOIOLA
DIRETORA DO HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS/SESPA
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA DE BENS COMUNS

PAE n? 2024/2550319

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

MkVPARA

O QUE SERA CONTRATADO?

VALOR
. MEDIO VALOR .
CODIGO ~ QTD QTD A . VALOR ME-
ITEM DESCRICAO MAXIMO MEDIO
SIMAS MENSAL ANUAL POR MENSAL DIO TOTAL
EXAME
Contratagdo de em-
presa especializada
para realizagdo de até
120 Exames de ECO-
CARDIOGRAMA
TRANSTORACICO BIDI-
MENSIONAL COM
DOPLLER  COLORIDO
01 | 215490 |ROF Mes €O SMISSAOT 459 1440 | R$248,00 |R$29.760,00 | RS 357.120,00
de Laudo Médico para
atender a demanda
deste Hospital Regional
de Salindpolis vincu-
lado a SESPA, por um
periodo de 12 meses,
podendo ser prorro-
gado nos termos da Lei
14.133/21.
R$
VALOR MEDIO 357.120,00
Descricéo:
A contratada devera possuir todos 0s equipamentos necessarios para a realizacdo dos exames e profissionais
técnicos habilitados para analise, diagnéstico e emissdo de imagens e de Laudos Médicos em Ecocardiograma
impressos.
Todos os equipamentos deverdo ser portateis para uso do profissional médico, sendo o transporte, guarda e cui-
dados de sua inteira responsabilidade. N&o cabendo nenhuma responsabilidade sobre os equipamentos ao hospital
ou a seus funcionarios.
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Os Exames de ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO BIDIMENSIONAL COM DOPLLER CO-

LORIDO deverao ser realizados pela contratada nas dependéncias do Hospital Regional de Salinopolis, em sala

reservada e apropriada para o exame, sendo 30 exames por semana, em um dia pré agendado pelo Contratante.

O traslado, estadia e alimentagéo do profissional médico que ira realizar os exames de forma semanal no hospital

sera totalmente por conta da contratada.

A contratada devera fornecer os laudos médicos no mesmo dia da realizacdo dos exames, devendo manter o
backup dos arquivos de imagens e dos laudos médicos por no minimo 12 meses, observando-se a Lei de Protecéo
de Dados.

O pagamento a contratada sera efetuado por exame efetivamente realizado e pela emissao de seu devido laudo
médico, os quais deverado ser atestados por um servidor nomeado para esta finalidade tendo o limite mensal de
até 120 exames/laudos.

*Valor global constante no ETP.

DESCRICAO DA SOLUCAO

A contratacao de empresa especializada para o objeto desta licitacéo se da ao

fato de este hospital ndo possuir médicos em seu quadro funcional com a es-

pecialidade na realizacdo e emissdo de laudos médicos na especialidade de

Ecocardiograma.

QUAL 0 MOTIVO DA | £ ge extrema necessidade a realizagdo dos exames com a emiss&o de laudos
CONTRATACAO? o o _ _ _ _

médicos em decorréncia de que este Hospital Regional possui atendimento

ininterrupto de urgéncia e emergéncia 24h, bloco cirdrgico que realiza varias

cirurgias semanais, maternidade e internacéo de pacientes para casos de baixa

e média complexidade.
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Considerando que os referidos exames e seus respectivos laudos sao de suma
importancia para a realizacdo de um diagndstico preciso na identificacdo do
problema de salde dos pacientes atendidos permanentemente pelo hospital.

Desta forma, a contratacao pretendida visa atender as necessidades dos di-

agnoésticos de salde para o melhor atendimento por parte da equipe de saude

do Hospital Regional de Salinépolis/SESPA aos usuarios do SUS.

NATUREZA DO BEM

Comum.
L] Especial.
HAVERA PROVA DE QUALI- | LI Sim. Justificativa: ( ).
DADE? Ndo.
L] Sim. Justificativa: (A exigéncia de amostra deve ser justificada).

O EDITAL EXIGIRA AMOSTRA?
N3o.

HAVERA GARANTIA | [ Sim.

DO BEM? .
Nao.
[J Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, a contratada pres-
tard assisténcia técnica em relacdo a todos os equipamentos que
compdem o objeto da contratacdo, sem custo para a administracdo pu-
_ | blica.
HAVERA

ASSISTENCIA | [ Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado pres-

TECNICA? | tara assisténcia técnica em relagdo aos bens indicados nos itens X e Y,
durante N meses, a partir do seu recebimento pela contratante, por
meios proprios, sem custo para a administracdo publica.

N3o sera prestada assisténcia técnica em relagao aos itens.

CRITERIOS DE SELECAO
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[ Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Fe-
deral n? 14.133/21.

[] Dispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art.
FORMA DE | 75, Il, da Lei Federal n? 14.133/21.
CONTRATACAO * Nesta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrénica.

[] Dispensa de licitagdo, com fundamento no Art. 95, § 2°, da Lei Fede-
ral n2 14.133/21.

Pregdo eletronico.

CRITERIO DE Menor prego — Item.

JULGAMENTO | [] Maior desconto.

O ORCAMENTO | ] ciry Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orcamento si-

ESTIMADO E giloso para a contratagdo).

SIGILOSO? N3o.

i A proposta deve observar os valores unitdrios e global maximos aceita-
CRITERIO PARA A

PROPOSTA SER ACEITA

veis conforme planilha de composicdo de precos do orcamento
estimado.

HA 1TENS com | L] Sim. Todos.
PARTICIPAGCAO

EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E EMPRESA N3o.
DE

PEQUENO PORTE?

REQUISITOS DA CONTRATADA

Qual? ().
SERA EXIGIDA | [ sim p
' or
HABILITAGAO qué? ()

TECNICA?
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QUALIFICAGOES
TECNICAS EXIGIDAS

Declaracdo de ciéncia das infor-

magdes  necessdrias para 0
cumprimento da futura obrigacao

contratual.

[] Registro na entidade profissional
competente.

[] Indicagdo de pessoal técnico, ins-
talacbes e aparelhamento para o
cumprimento da futura obrigacado
contratual com a comprovacdo de
qualificacdo técnica de cada membro
da equipe técnica responsavel pela
execucgao dos trabalhos.

[] Outro previsto em lei especial.
Especificar: (Indicar o requisito e o
seu fundamento legal).

[] N&o sera exigida prova de qualifi-
cacdo técnica em razdo da baixa
complexidade da contratacao.

GOVERNO DO

MVPARA

SECRETARIADE
SAUDE PUBLICA

Justificativa: (g contratada de-

verd observar todas as
especificacbes para a atendi-

mento da demanda).

Justificativa: (Justificar o motivo
da exigéncia, indicando a legis-
lagdo aplicdvel, se for o caso).

Justificativa: (Justificar o motivo
da exigéncia, indicando a legis-
lagdo aplicdvel, se for o caso).

Justificativa: (Justificar o motivo
da exigéncia, indicando a legis-
lagdo aplicdvel, se for o caso).

HA criTERIO DE | [ Sim. Especificar: (Indicar o critério).
SUSTENTABILIDADE? N3o.
) Especificar: (Somente é possivel definir os riscos se a and-
HA RISCOS A SEREM . . . ] ; . iy .
L] Sim. lise de risco tiver sido realizada. Nessa hipdtese, os riscos
ASSUMIDOS PELA o
devem ser especificados neste campo).
CONTRATADA?
N3o.
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FORMA DE ENTREGA DO BEM

Como OS SERVICOS DE-
VEM SER PRESTADOS?

[] O bem deve ser totalmente entregue de uma so vez, conforme edital.

A contratada devera prestar os servigos conforme este Termo de Re-
feréncia, bem como conforme as demandas que se apresentarem, sem
Onus extraordinarios ao HRS/SESPA.

LOCAL E HORA DA PRESTACAO
DOS SERVICOS

Endereco da prestacao dos servicos: Rua Jodo Pessoa, n? 888, Bairro
Destacado, Salindpolis-PA — CEP: 68721-000.

Prazo para inicio da prestacdo dos servicos: até 10 dias uteis contados a
partir da assinatura do contrato ou recebimento da nota de empenho,

gue devera ser retirada no Setor DAF, no mesmo enderec¢o do hospital.

OBS: Os exames serdo realizados apds o prévio agendamento pelo setor

responsavel.

PRAZO MAXIMO
DE VALIDADE

12 meses.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

POSSIBILIDADE DE PRORRO-

PrAzO po | Ll 30 dias (pronta entrega).
CONTRATO 12 meses.
HAVERA

Sim, nas hipdteses dos arts. 106 e 107 da Lei Federal n? 14.133/21.

GACAO? (] N3o.
Meio Ordem bancaria.
FORMA DE
PAGAMENTO Conta corrente da contratada no Banco do Estado do

Onde? )
Para.
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Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da
Qual o prazo? nota fiscal (ou fatura) com o comprovante de regu-
laridade fiscal da contratada.

A regularidade fiscal pode ser provada:

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unifi-
Prova da cado de Licitante.
regularidade oy

fiscal ~
2. Pela apresentagao dos documentos constantes no

art. 68 da Lei Federal n? 14.133/21, quando nao for
possivel consultar aos sistemas oficiais.

Justificativa: (O percentual so-
mente pode ser superior a 5%
o mediante justificativa na complexi-
(] X% do valor inicial do contrato. o .
QUAL A GARANTIA dade técnica ou nos riscos
envolvidos, ndo podendo ser supe-

rior a 10%).

DO CONTRATO?

o Justificativa: (A ndo exigéncia de
Nao ha. . g
garantia deve ser justificada).

PREVISAO ORCAMENTARIA

PTRES: 1030215078288
Fonte de Recursos: 01500100203(FES)
DADOS | Fonte de Recursos: 01659000032/02659000032 (SUS)
ORCAMENTARIOS Detalhamento: 000000
Natureza de Despesa: 339039
Plano interno: 1020008288C

DA CONTRATACAO

Salinépolis (PA), 20 de margo de 2025.
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Marcelo Wanzeller
Grupo de Apoio Administrativo, Logistica e Suprimentos / HRS/SESPA
Agente Administrativo
Matricula n°® 55586496-1

CLAUDIA CILENE MACEDO MAIA
COORDENA(;AO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR/HRS.
Matricula: 55587350-1
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QUAL O TIPO
DE OBJETO?

DESCRICAO DOS REQUISITOS DE CONTRATACAO
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APENDICE DO ANEXO |

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N° 002/2025
PAE n? 2024/2550319

DESCRIGCAO DA NECESSIDADE

A contratacdo de empresa especializada para o objeto desta licitagdo se da ao fato de

este hospital ndo possuir médicos em seu quadro funcional com a especialidade na re-
alizacdo e emissédo de laudos médicos na especialidade de Ecocardiograma.

E de extrema necessidade a realizacio dos exames com a emiss&o de laudos médicos
em decorréncia de que este Hospital Regional possui atendimento ininterrupto de urgén-
cia e emergéncia 24h, bloco cirargico que realiza varias cirurgias semanais, maternidade
e internacao de pacientes para casos de baixa e média complexidade.

Considerando que os referidos exames e seus respectivos laudos sdo de suma impor-
tancia para a realizagdo de um diagnostico preciso na identificagdo do problema de
salide dos pacientes atendidos permanentemente pelo hospital.

Desta forma, a contratacé@o pretendida visa atender as necessidades dos diagndsticos
de salde para o melhor atendimento por parte da equipe de salde do Hospital Regio-

nal de Salinépolis/SESPA aos usuérios do SUS.

] Bem.

Servicgo.

(] Com monopdlio.
Continuada.

QuUAL A Sem monopdlio.
NATUREZA?
] N3o continuada.
QUAL A | [ 30dias (pronta entrega).
VIGENCIA? | [] 180 dias.
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12 meses.

] Indeterminado.

] dias.

] Outro: ] meses.

[ anos.

PODERA HAVER
PRORROGAGAO?

Sim.
] N3o.

Nos termos dos arts. 106 e 107 da lei 14.133/2021.

[] N3o se aplica porque o prazo é indeterminado.

HA TRANSICAO
COM CONTRATO
ANTERIOR?

] Sim.

N3o.

Contrato n@:

Prazo final:

PADRAO MiINIMO
DE QUALIDADE

Item

Descricdao detalhada

A contratada devera possuir todos os equipamentos necessarios para a reali-
zacao dos exames e profissionais técnicos habilitados para analise, diagnéstico

e emissdo de imagens e de Laudos Médicos em Ecocardiograma impressos.

Todos os equipamentos deverdo ser portateis para uso do profissional médico,
sendo o transporte, guarda e cuidados de sua inteira responsabilidade. N&o ca-
bendo nenhuma responsabilidade sobre os equipamentos ao hospital ou a seus

funcionérios.

Os exames de Ecocardiograma deverao ser realizados pela contratada nas de-
pendéncias do Hospital Regional de Salinépolis, em sala reservada e
apropriada para o exame, sendo 30 exames por semana, em um dia pré agen-
dado pelo Contratante.

O traslado, estadia e alimentacao do profissional médico que iré realizar os exa-

mes de forma semanal no hospital sera totalmente por conta da contratada.

A contratada devera fornecer os laudos médicos no mesmo dia da realizagédo
dos exames, devendo manter o backup dos arquivos de imagens e dos laudos

médicos por no minimo 12 meses, observando-se a Lei de Protecao de Dados.

O pagamento a contratada sera efetuado por exame efetivamente realizado e

pela emissado de seu devido laudo médico, os quais deverdo ser atestados por
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um servidor nomeado para esta finalidade tendo o limite mensal de até 120

exames/laudos.

HA CRITERIOS DE L] Sim. Especificar: (Indicar o critério ou prdtica).

?
SUSTENTABILIDADE? N3o.

HA NECESSIDADE | [ Sim.
DE TREINAMENTO? N3o.

LEVANTAMENTO DE MERCADO

ONDE FORAM [] Consulta a fornecedores. Contratagdes similares.

PESQUISADAS AS Internet. [] Audiéncia publica.

POSSIVEIS SOLUCOES? | [] Outro.  Especificar: (SIMAS).

Os itens solicitados no DFD constituem servicos ja padronizados no Catalogo do Sistema
Integrado de Materiais e Servigcos (SIMAS), e sdo comumente utilizados na rede hospi-

talar do Estado.

JUSTIFICATIVA Dessa forma, o levantamento de mercado para os servigos a serem prestados, conside-
TECNICA E . . , -
A rou pesquisa no PNCP de contratagdo similar, sendo os servigos prestados Unica e
ECONOMICA PARA A _ o o
exclusivamente por empresas e profissionais especializados no Ramo de exames de Eco-
ESCOLHA DA

~ cardiograma e emissdo de laudos médicos.
MELHOR SOLUCAO
Assim sendo, apds a analise das alternativas disponiveis, constata-se que a oferta dos
servicos demandados garante a participacdo de um grande nimero de licitantes, para

que a ampla concorréncia no certame licitatério seja garantida.

HA RESTRICAO DE | 1 Sim.
FORNECEDORES? N3o.

DESCRICAO DA SOLUCAO

Contratacdo de empresa especializada para realizagao de até 120 exames de Ecocardi-
O QUE SERA | ©8rama por més com emissdo de laudo médico para atender a demanda deste Hospital
CONTRATADO? | Regional de Salindpolis vinculado a SESPA, por um periodo de 12 meses, podendo ser

prorrogado nos termos da Lei 14.133/21.

(] N3o ha.
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1 90 dias.

QUAL O PRAZO 12 meses.

DA GARANTIA ] dias.

CONTRATUAL? | [ Outro: nnn [ meses.

L] anos.
HA NECESSIDADE Osi Justificativa: (Indicar o motivo da necessidade de assisténcia técnica
im. .
DE ASSISTENCIA para a contratagdo).

TECNICA? N3o.

HA NECESSIDADE DE | [ ] Sim. Descrever solugdo: (Contrato de manutengdo).
MANUTENGAO? N3o.

ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO NECESSARIO

CoMoO SE OBTEVE O | L] Andlise de contratagdes anteriores. Analise de contratagdes similares.

QUANTITATIVO

ESTIMADO? (] Outro. Sites especializados.

Os servicos a serem prestados pela contratada serdo de suma importancia para o bom
funcionamento e atendimento da populacdo atendida por esta unidade de salde.
Desta forma, o quantitativo é baseado em estimativa de atendimentos mensais, bem
como na quantidade populacional existente no municipio de Salinépolis, em torno de
DESCRICAO DO | 50 mil habitantes, assim como pelo nimero da populagdo de municipios circunvizinhos,
QUANTITATIVO? | tais como: S50 Jodo de Pirabas, Santarém Novo, Peixe Boi, Capanema, Nova Timboteua,
Maracana3, Igarapé-Acu, dentre outros.
Nesse sentido, verificou-se que para a contratada devera fornecer profissionais qualifi-
cados e equipamentos de alta tecnologia para a realizacdao dos exames e emissdao de

laudos médicos, bem como pela guarda e protecao dos dados de cada paciente.

ESPECIFICAGAO CONSTANTE DO ANEXO |

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

[ Painel de pregos. Contratagdes similares.

45

Av. Dr. Miguel de Santa. Brigida, s/n2 —Centro — CEP: 68.721-000 — Salindépolis-Pa
Fone: 91 3423-1867



‘7% @ ‘ GOVERNO DO
R \
Hospital Regional de A SECRETARIA DE ‘* PAM

Salinépo’ - ) SAUDE PUBLICA
GOVERNO DO ESTADO DO PARA

Secretaria Estado de Satide Publica
Hospital Regional de Salinépolis

MEIOS [] Simas. [] Fornecedores.
USADOS NA
Internet. L] Outro. Especificar: (Indicar o meio).
PESQUISA
ESTIMATIVA
APRESENTADA NO ANEXO Il
DE PRECO
JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUCI\O
L] Sim.
L] Objeto indivisivel. Perda de escala.
A SOLUCAO SERA [] Tecnicamente inviavel. Economicamente inviavel.
DIVIDIDA EM ITENS? N3o. P e?
d0. rorqué i Outro.
Aproveitamento da . )
. Especificar: (economia em es-
competitividade. e
cala e em logistica de entrega).

CONTRATAGOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

HA CONTRATACOES 7 Sim Especificar: (Indicar o PAE e o numero do contrato administrativo, especifi-

CORRELATAS OU cando o seu objeto correlato/interdependente).

INTERDEPENDENTES? Nao.

ALINHAMENTO DA CONTRATACAO COM O PLANEJAMENTO

A aquisicdo dos materiais acima descritos, ja consta na projecao de aquisi-
¢do de bens e servigos, para o exercicio de 2025, consolidada pelo Nucleo
de Informagdo em Salde e Planejamento — NISPLAN/SESPA, a qual constitui
o Plano de Compras da Secretaria de Estado de Saude Publica — SESPA. Ade-
mais, a contratacdo pretendida diz respeito a aquisicdo de insumos
primordiais para este Hospital Regional, sem os quais se tornaria inviavel o
cumprimento de sua missdo precipua que é a prestacdo de servigos em sa-

HA PREVISAO Sim.
NO PLANO DE CON-
TRATAGCOES ANUAL?

Ude, de qualidade, para os usuarios do SUS sob a sua drea de atuagao.

] N3o.

RESULTADOS PRETENDIDOS

1 Reducgdo de Custos
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[0 Manutencdo do Funcionamento Aproveitamento de Recursos Huma-

Administrativo nos
QUAIS 0S BENEFiCIOS

PRETENDIDOS NA
CONTRATAGCAO? Servico/Bem de Consumo Realizacdo de Politica Publica

Reducdo dos Riscos do Trabalho Ganho de Eficiéncia

0 Outro.  Especificar: (Indicar o beneficio).

PROVIDENCIAS PENDENTES

Especificar: (Apresentar cronograma de providéncias a serem adota-
L] Sim.  das antes e durante o contrato para assegurar o éxito do resultado,
como capacitagdo de servidores, adequagdo do espaco fisico etc).

HA PROVIDENCIAS
PENDENTES PARA O
SUCESSO DA
CONTRATAGAO? N3o.

IMPACTOS AMBIENTAS E MEDIDAS DE MITIGACAO

; . Especificar os impactos: (Detalhar).
HA PREVISAO DE | [ sim.

IMPACTO AMBIENTAL Especificar as medidas de mitigagdo dos impactos: (Detalhar).
NA CONTRATAGAO? N3o.

A CONTRATACAO POSSUI VIABILIDADE Sim.
TECNICA, SOCIOECONOMICA E AMBIENTAL? | [] N3o.

Salinépolis (PA), 20 de margo de 2025.

Marcelo Wanzeller
Grupo de Apoio Administrativo, Logistica e Suprimentos do HRS/SESPA
Agente Administrativo
Matricula n°® 55586496-1
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ANEXO |

Cddigo N QTD QTD
ITEM ) DESCRICAO .
Simas MES ANO

Contratacdo de empresa especializada para realizagdo de até 120 Exames de ECOCAR-
DIOGRAMA  TRANSTORACICO BIDIMENSIONAL COM DOPLLER
01 21549-0 COLORIDO por més com emissdo de Laudo Médico para atender a demanda deste 120 1.440
Hospital Regional de Salindpolis vinculado a SESPA, por um periodo de 12 meses,
podendo ser prorrogado nos termos da Lei 14.133/21.

Descricao:
A contratada devera possuir todos 0s equipamentos necessarios para a realizacdo dos exames e profissionais técnicos habilitados para

analise, diagnéstico e emisséo de imagens e de Laudos Médicos em Ecocardiograma impressos.

Todos os equipamentos deverao ser portateis para uso do profissional médico, sendo o transporte, guarda e cuidados de sua inteira

responsabilidade. Nao cabendo nenhuma responsabilidade sobre os equipamentos ao hospital ou a seus funcionarios.

Os Exames de ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO BIDIMENSIONAL COM DOPLLER COLORIDO deverzo ser

realizados pela contratada nas dependéncias do Hospital Regional de Salindpolis, em sala reservada e apropriada para o exame, sendo
30 exames por semana, em um dia pré agendado pelo Contratante.
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O traslado, estadia e alimentacdo do profissional médico que ira realizar os exames de forma semanal no hospital sera totalmente por

conta da contratada.

A contratada deverda fornecer os laudos médicos no mesmo dia da realizacdo dos exames, devendo manter o backup dos arquivos de

imagens e dos laudos médicos por no minimo 12 meses, observando-se a Lei de Protecdo de Dados.

O pagamento a contratada sera efetuado por exame efetivamente realizado e pela emisséo de seu devido laudo médico, os quais deveréo

ser atestados por um servidor nomeado para esta finalidade tendo o limite mensal de até 120 exames/laudos.

OBS: No decorrer do estudo efetuou-se a adequagado dos codigos do SIMAS para melhor caracterizacdo do objeto.
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ANEXO Il
ABUD SERVICOS
RADIOLOGICOS LTDA, | VALOR MEDIO
) CNPJ n° 51.819.357/0001-37 MENSAL )
CODIGO . TD TD CONTRATO N° 329/2024 VALOR MEDIO
ITEM 1 “Simas DESCRICAG vENSAL | anvaL (RN TOTAL
PREGAO ELETRONICO
N° 034/2024
FONTE - PNCP
Contratagdo de empresa especializada
para realizagdo de até 120 Exames de
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO BI-
DIMENSIONAL COM DOPLLER COLORIDO
01 21549.0 | POr Mes com emissdo de Laudo Médico| 4, 1.440 R$ 145,00 R$ 208.800,00 R$ 208.800,00
para atender a demanda deste Hospital
Regional de Salinépolis vinculado a
SESPA, por um periodo de 12 meses, po-
dendo ser prorrogado nos termos da Lei
14.133/21.
VALOR MEDIO TOTAL R$ 208.800,00
Descricao:

A contratada devera possuir todos 0s equipamentos necessarios para a realizacdo dos exames e profissionais técnicos habilitados para analise, diagndstico e

emissdo de imagens e de Laudos Médicos em Ecocardiograma impressos.

Todos os equipamentos deverdo ser portateis para uso do profissional médico, sendo o transporte, guarda e cuidados de sua inteira responsabilidade. Nao

cabendo nenhuma responsabilidade sobre os equipamentos ao hospital ou a seus funcionarios.
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0s Exames de ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO BIDIMENSIONAL COM DOPLLER COLORIDO deverao ser realizados pela contratada

nas dependéncias do Hospital Regional de Salinépolis, em sala reservada e apropriada para o exame, sendo 30 exames por semana, em um dia pré agendado

pelo Contratante.
O traslado, estadia e alimentacéo do profissional médico que ir4 realizar os exames de forma semanal no hospital sera totalmente por conta da contratada.

A contratada devera fornecer os laudos médicos no mesmo dia da realizacdo dos exames, devendo manter o backup dos arquivos de imagens e dos laudos

médicos por no minimo 12 meses, observando-se a Lei de Protecdo de Dados.

O pagamento a contratada sera efetuado por exame efetivamente realizado e pela emissdo de seu devido laudo médico, os quais deverado ser atestados por um

servidor nomeado para esta finalidade tendo o limite mensal de até 120 exames/laudos.
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ANEXO Il

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE

Estado do Para | HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS/SESPA,

CNPJ: 05.054.929/0001-17.
o)
—3

CONTRATADO

Nome da razao social da pessoa juridica
CNPJ N2 XX XXX XXX/ XXXX-XX.

OBIJETO

1.1. O objeto da presente licitagdo é a Contratagdo de empresa especi-
alizada para realizagdo de até 120 Exames de ECOCARDIOGRAMA

@ TRANSTORACICO BIDIMENSIONAL COM DOPLLER COLORIDO por més
com emissdo de Laudo Médico para atender a demanda deste Hospital
Regional de Salindpolis vinculado a SESPA, por um periodo de 12 me-
ses, podendo ser prorrogado nos termos da Lei 14.133/21.

SERVICOS
Forma Servicos realizados conforme o Termo de Referéncia.
Até 10 dias uteis contados a partir da assinatura do con-
trato ou recebimento da nota de empenho, que devera
Eb Prazo ser retirada no Setor DAF, no mesmo endereco do hos-

pital.

Setor de Ambulatério do Hospital Regional de
Local Salindpolis/SESPA, a Rua Jo3o Pessoa, 888, Bairro
Destacado , Salinépolis-PA
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VALOR TOTAL

XXXXXXXXXXXX

REAJUSTE

indice 1 IPCA O INPC O INCC IGPM

A cada 12 meses, a contar de 28/01/2025 (data do orga-
mento estimado).

Periodo
PAGAMENTO
Forma Ordem bancaria.

30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal ou

Prazo )
fatura atestada pelo fiscal do contrato.

FiIscALIZACAO

O fiscal do contrato é o servidor NOME DO SERVIDOR, CPF N2 xxX.XXX.XXX-
xx, matricula n2 nnnn, lotado no [inserir setor]. (Esses dados devem ser
inseridos por ocasido da assinatura do contrato).

VIGENCIA
Prazo 12 meses, prorrogaveis nos termos da Lei n? 14.133/2021.
, . dd/mm/aaaa (a data deve ser especificada na assinatura do
Inicio
contrato).
Fim dd/mm/aaaa (a data deve ser especificada na assinatura do

contrato).
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CLAUSULAS CONTRATUAIS

CLAuUsuULA 1

Partes

Este contrato tem como PARTES:

O Estado do Para através do HOSPITAL REGIONAL DE SALINO-
POLIS/SESPA (Cddigo UASG 926159), CNPJ n2 05.054.929/0001-
17, com sede na Rua Jodo Pessoa, 888, Destacado- Salinépolis —

CONTRATANTE Para, neste ato representado pela Sra. LUANA KELLY NORONHA
LOIOLA, DIRETORA DO HRS/SESPA, nomeada pela PORTARIA N2
210/2021-CCG, de 08 de fevereiro de 2021, publicada no DOE n®
34.486 de 09/02/2021

NOME DA RAZAO SOCIAL DA PESSOA JURIDICA, CNPJ
N2 XX.XXX.XXX/XXXX-XX, com sede na [inserir enderec¢o], neste ato re-

CONTRATADO presentado por [NOME DO REPRESENTANTE DA PJ], RG n2 xxxxx, CPF
N2 xxx.XxxX.xxx-xx, com domicilio na [inserir endereco].

CLAUSULA 2

Fundamento legal

O presente contrato é oriundo do Pregdo Eletrdnico n2 9002/2025/HRS/SESPA cons-
tante no PAE n2 2024/2550319 e é regido pela Lei Federal n2 14.133/21.

CLAUSULA 3
Objeto

3.1 Contratacdo de empresa especializada para realizacdo de até 120 exames
de Ecocardiograma por més com emissdao de laudo médico para atender a de-
manda deste Hospital Regional de Salindpolis vinculado a SESPA, por um periodo
de 12 meses, podendo ser prorrogado nos termos da Lei 14.133/21.
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3.2 Este instrumento se vincula ao edital licitatério citado na Clausula 2, a proposta do
licitante vencedor e aos anexos desses documentos.

3.3 Os bens contratados sdo os seguintes itens descritos no Termo de Referéncia:

CcODIGO - QTD QTD

ITEM DESCRICAO MENSAL | ANUAL

SIMAS VALOR VALOR ANUAL

MENSAL

Contratacdo de
empresa especi-
alizada para
realizagdo de até
120 Exames de
ECOCARDIO-
GRAMA
TRANSTORA-
CIco
BIDIMENSIONAL
COM DOPLLER
COLORIDO por
més com emis-
01 21549-0 |sdo de Laudo 120 1.440 R$ R$
Médico para
atender a de-
manda deste
Hospital Regio-
nal de
Salinépolis  vin-
culado a SESPA,
por um periodo
de 12 meses, po-
dendo ser
prorrogado nos
termos da Lei
14.133/21.

VALOR TOTAL R$

Descricéo:
A contratada devera possuir todos 0s equipamentos necessarios para a realizagao dos exames
e profissionais técnicos habilitados para analise, diagndstico e emissdo de imagens e de Lau-

dos Médicos em Ecocardiograma impressos.

Todos os equipamentos deverao ser portateis para uso do profissional médico, sendo o trans-
porte, guarda e cuidados de sua inteira responsabilidade. Ndo cabendo nenhuma

responsabilidade sobre os equipamentos ao hospital ou a seus funcionarios.
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Os Exames de ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO BIDIMENSIONAL COM
DOPLLER COLORIDO deverio ser realizados pela contratada nas dependéncias do Hos-

pital Regional de Salinépolis, em sala reservada e apropriada para o exame, sendo 30 exames

por semana, em um dia pré agendado pelo Contratante.

O traslado, estadia e alimentacédo do profissional médico que ira realizar os exames de forma

semanal no hospital sera totalmente por conta da contratada.

A contratada devera fornecer os laudos médicos no mesmo dia da realizacdo dos exames,
devendo manter o backup dos arquivos de imagens e dos laudos médicos por no minimo 12

meses, observando-se a Lei de Protecdo de Dados.

O pagamento a contratada sera efetuado por exame efetivamente realizado e pela emissao de
seu devido laudo médico, os quais deverao ser atestados por um servidor nomeado para esta

finalidade tendo o limite mensal de até 120 exames/laudos.

CLAUSULA 4

Entrega dos bens

As condicbes de entrega e recebimento dos bens adquiridos sao aquelas previstas no
Termo de Referéncia.

CLAUSULA 5

Preco

O valor global do contrato é RS xxx.xxx,xx e todas as despesas ordinarias diretas e indi-
retas decorrentes de sua execugao estdo inclusas neste preco, como tributos, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, comerciais, taxa de administracao, frete, seguro e
outros necessarios ao cumprimento integral do contrato.
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CLAUSULA 6

Dotagdo orgamentaria

As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagcdao orcamenta-
ria propria do orcamento do Estado do Pard, para o exercicio de 2025, na classificacao
abaixo:

Gestdo/Unidade SESPA/HRS.

01500100203 (FES)
Fonte 01659000032/02659000032
(SUS)

Programa

de Trabalho 1030215078288

Elemento 339039
de Despesa

Detalhamento (00000
Plano Interno 1020008288C

CLAUSULA 7

Reajuste

7.1 O contrato sera reajustado pelo IGPM.

7.2 E devido reajuste contratual apenas a cada 12 meses, a contar de 28/01/2025 (inse-
rir data do orcamento estimado).

7.3 O reajuste se restringird ao valor do saldo contratual existente na data em que
aquele for devido.

7.4 O reajuste sera realizado de oficio pelo CONTRATANTE mediante a aplicacdo do indice
de correcdo monetdaria mencionado na Clausula 7.1 na base de calculo do item 7.3.

7.5 O reajuste serd automatico e independera de requerimento do CONTRATADO.

7.6 O reajuste sera realizado por simples apostila.
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7.7 No caso de atraso ou nao divulgacao do indice do item 7.1, o CONTRATANTE utilizara
a sua ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja
divulgado o indice definitivo.

7.8 Caso o indice do item 7.1 venha a ser extinto ou ndao possa mais ser utilizado, as
PARTES elegerdo novo indice, fixando-o por meio de termo aditivo.

7.9 Nao sera devido reajuste quando o atraso na entrega do bem for atribuivel ao con-
TRATADO.

CLAUSULA 8

Pagamento

8.1 O pagamento sera realizado em 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota
fiscal ou fatura atestada pelo fiscal do contrato.

8.2 O pagamento serd efetuado por ordem bancaria para conta de titularidade da con-
TRATADO, cujos dados sdo:

Banco Banpara.
Agéncia  XXXX-X.

Conta  XXXXXX-X.

8.3 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal, fatura ou dos documentos pertinentes
a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, como, por
exemplo, obrigacao financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadim-
pléncia, o pagamento ficara sobrestado até que o CONTRATADO adote as medidas para
saneamento das pendéncias.

8.4 Na hipodtese do item 8.3, o prazo para pagamento comecard a correr depois da com-
provacao da regularizacdo da pendéncia, sem 6nus a CONTRATANTE.

8.5 A data do efetivo pagamento sera considerada aquela que constar da ordem bancaria
emitida para quitacdo da nota fiscal ou fatura.

8.6 A regularidade fiscal do CONTRATADO deve ser verificada pelo CONTRATANTE por oca-
sido do pagamento por meio de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de
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Fornecedores (SICAF) ou, na impossibilidade de acesso a ele, devem ser consultados si-
tios eletronicos oficiais ou, ainda, ser solicitada a documentacao fisica listada no art. 68
da Lei Federal n? 14.133/21.

8.7 A constatacao de irregularidade fiscal do CONTRATADO ndo impede o pagamento do
gue foi executado, mas constitui falta contratual, a ser sancionada em procedimento de
inexecucdo contratual.

8.8 Antes da instauracdo do procedimento de inexecucdo contratual a que faz mencao o
item 8.7, o CONTRATADO deve ser notificado para regularizar a pendéncia no prazo de 5
dias uteis. Ndo sendo regularizada, deve-se instaurar o procedimento de inexecuc¢do
contratual, ofertando contraditério e ampla defesa ao CONTRATADO.

8.9 A instauracao do procedimento de inexecuc¢do contratual ndo impede o pagamento
dos bens que ja foram entregues.

8.10 Diante da gravidade do caso concreto e para proteger o Erdrio e o interesse publico,
a autoridade competente pode decidir pela suspensao do contrato, ocasido em que so-
mente serdo pagos os bens ja entregues.

8.11 Caso ao final do procedimento a que faz mencdo a parte final do item 8.8 a autori-
dade decida pela rescisdo contratual, o pagamento serd sustado automaticamente.

8.12 A inadimpléncia do CONTRATADO junto ao SICAF é causa de rescisao contratual, ex-
ceto se a autoridade mdaxima do CONTRATANTE justificar a necessidade de manutencao
do contrato por motivo de economicidade, seguranca estadual ou outro de interesse
publico de alta relevancia.

8.13 O CONTRATANTE efetuard a retencdo tributaria prevista na legislacao aplicavel por
ocasido do pagamento.

8.14 O CONTRATADO optante do Simples Nacional ndo sofrera retengao tributdria em re-
lacdo aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por aquele regime, mas o pagamento
ficara condicionado a comprovacao, por documento oficial, de que o CONTRATADO é be-
neficiario do tratamento tributario previsto na Lei Complementar Federal n2 123/06.

CLAuUSULA 9

Garantia de cumprimento contratual

9.1 N3o ha exigéncia de prestacdo de garantia de cumprimento deste contrato.
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CLAUSULA 10
Obrigacdo das partes

10.1 O CONTRATANTE tem a obrigacdo de:

a. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo CONTRATADO, de acordo
com este contrato, Termo de Referéncia e anexos.

b. Receber o objeto no prazo e condigBes estabelecidas no Termo de Referéncia.

¢. Notificar o CONTRATADO sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no objeto
fornecido para que ele seja substituido, reparado ou corrigido as suas expensas.

d. Acompanhar e fiscalizar a execug¢do do contrato e o cumprimento das obriga¢es do
CONTRATADO.

e. Efetuar o pagamento do objeto fornecido no prazo, forma e condicGes aqui estabe-
lecidos.

f. Aplicar ao CONTRATADO as sanc¢des decorrentes da inexecuc¢do total ou parcial do con-
trato.

g. Decidir sobre as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugao do contrato, res-
salvados os requerimentos meramente protelatdrios, manifestamente
impertinentes ou de nenhum interesse a boa execuc¢ao do ajuste.

10.2 O CONTRATADO tem a obrigagdo de:

a. Entregar o objeto no prazo constante no Termo de Referéncia, acompanhado do ma-
nual do usuario com uma versdao em portugués e da relacdo da rede de assisténcia
técnica autorizada.

b. Aceitar acréscimos ou supressdes unilaterais impostos pelo CONTRATANTE de até 25%
do valor atualizado do contrato, nas mesmas condi¢des pactuadas inicialmente.

€. Responsabilizar-se pelos vicios e danos do objeto, nos termos dos arts. 12, 13 e 17 a
27, da Lei Federal n2 8.078/90.
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d. Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo de até 24 horas antes da entrega, os motivos
gue impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao.

e. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade
superior e prestar esclarecimentos ou informacgdes por eles solicitados.

f. No prazo fixado pelo fiscal do contrato, reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir as suas expensas os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incor-
regoes resultantes da execugao contratual ou dos materiais empregados.

g. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do cumprimento deste contrato
e de todo dano causado ao CONTRATANTE ou a terceiros, cuja responsabilidade nao
serd reduzida pela fiscalizacdo ou acompanhamento da execugdo contratual pelo

h. CONTRATANTE, o qual ficard autorizado a descontar o valor dos danos sofridos dos
pagamentos devidos ou da garantia.

I. Na hipdtese do item 8.6, parte final, quando solicitado o CONTRATADO devera entre-
gar ao CONTRATANTE 0s seguintes documentos:

1. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social.
2. Certidao conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido.

3. CertidGes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Dis-
trital da sede do CONTRATADO.

4. Certid3ao de Regularidade do FGTS.
5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
6. Nota fiscal atestada pelo fiscal do contrato.

J- Responsabilizar-se pelo cumprimento das obriga¢des previdenciarias, tributarias e
as demais previstas em legislagado especifica, cuja inadimpléncia nao transfere a res-
ponsabilidade ao CONTRATANTE.

k. Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 horas, qualquer ocorréncia anormal
que se verifique no local da execucdo do objeto contratual.

. Manter durante a vigéncia do contrato todas as condig¢bes exigidas para habilitagdo
na licitacdo ou para qualificacdo, na contratacdo direta.
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m. Cumprir durante todo o periodo de execucdo do contrato a reserva de cargos para
pessoa com deficiéncia, reabilitado da Previdéncia Social, aprendiz e outras reservas
de cargos previstas na legislacao.

n. Comprovar o cumprimento da alinea acima no prazo fixado pelo fiscal do contrato,
indicando os empregados que preencheram as referidas vagas.

0. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento do quanti-
tativo de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio
para o atendimento do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos
eventos do art. 124, 11, d, da Lei Federal n2 14.133/21.

p- Cumprir as normas de seguranga do CONTRATANTE, além da legislagdo vigente em
ambito federal, estadual e municipal.

CLAUSULA 11

Responsabilidade por danos

11.1 A responsabilidade pelos danos causados por ato do CONTRATADO, de seus empre-
gados, prepostos ou subordinado, é exclusivamente do CONTRATADO.

11.2 Aresponsabilidade pelos compromissos assumidos pelo CONTRATADO com terceiros
é exclusivamente sua.

11.3 O CONTRATANTE ndo respondera pelos compromissos assumidos pelo CONTRATADO
com terceiros, ainda que vinculados a execugdo deste contrato, ou por qualquer dano
causado por ato do CONTRATADO, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA 12

Infragdes e san¢Oes administrativas

12.1 Constituem infragdes administrativas do CONTRATADO a serem punidas com as se-
guintes sancoes:
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Infragdo Penalidade

Dar causa a inexecucdo parcial do con-
trato.

Dar causa a inexecugao parcial do contrato
que cause grave dano ao CONTRATANTE ou
ao funcionamento dos servicos publicos
ou ao interesse coletivo.

Dar causa a inexecucao total do contrato.

Deixar de entregar a documentagdo exi-
gida para o certame.

Deixar de manter sua proposta, salvo em
decorréncia de fato superveniente devida-
mente justificado.

Ensejar o retardamento da execugdo ou da
entrega do objeto da contratagdo sem mo-
tivo justificado.

Adverténcia*

* Exceto quando se justificar a impo-
sicdo de penalidade mais grave,
ocasido em que podera ser aplicada a
sancdo de “Impedimento de licitar e
contratar”.

Impedimento de licitar
e contratar*

* Exceto quando se justificar a impo-
sicdo de penalidade mais grave,
ocasido em que podera ser aplicada a
sancao de “Declara¢do de inidonei-
dade para licitar e contratar”.
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Apresentar declaragao ou documentacao
falsa exigida para o certame ou prestar de-
claracdo falsa durante a dispensa
eletronica ou execugdo do contrato.

Fraudar a contratacdo ou praticar ato frau-
dulento na execuc¢do do contrato.

Comportar-se de modo inidbneo ou come-
ter fraude de qualquer natureza.

Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os
objetivos do certame.

Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei
Federal n2 12.846/13.

Declaragao de inidoneidade
para licitar e contratar

12.2 O atraso superior a 10 dias corridos autoriza a rescisdo do contrato por seu des-
cumprimento, nos termos do art. 137, |, da Lei Federal n° 14.133/21.

12.3 A aplicagdo das sangdes previstas neste contrato ndo exclui a obriga¢ao de repara-

¢do integral do dano causado ao CONTRATANTE.

12.4 As sangdes podem ser cumuladas com as seguintes multas:

a.

Moratoria

Compensatoria

0,5% (zero virgula cinco por cento) so- 20% (vinte por cento) sobre o valor total

bre o valor da parcela inadimplida por do contrato, no caso de inexecucao total

dia de atraso injustificado até o limite do seu objeto.

de 30 dias corridos (inserir o numero
de dias).

. 0,5% (zero virgula cinco por cento) so-

bre o valor total do contrato por dia de
atraso injustificado até o limite de 15
dias corridos pela inobservancia do
prazo fixado para apresentacgao, suple-
mentagao ou reposi¢cao da garantia.
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12.5 Antes da aplicagdo das sangdes, o CONTRATADO serd notificado para apresentar de-
fesa no prazo de 15 dias uteis, contado de sua intimagao.

12.6 Se a multa aplicada e as indenizag¢des cabiveis forem superiores ao valor devido ao
CONTRATADO, além da perda deste valor, a diferenca serd descontada da garantia pres-
tada e/ou serd cobrada judicialmente.

12.7 Antes do ajuizamento da cobrang¢a, a multa podera ser recolhida administrativa-
mente em até 15 dias uteis, a contar do transito em julgado da decisdo administrativa.

12.8 A aplicagdo das sangdes sera precedida de processo administrativo em que seja
assegurado o contraditorio e a ampla defesa ao CONTRATADO, observando o rito especial
previsto no art. 158 da Lei Federal n2 14.133/21 para as penalidades de impedimento de
licitar e contratar e declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.9 A aplicacdo das san¢Ges deve observar:

a. A natureza e gravidade da infragao.

b. As peculiaridades do caso.

€. As circunstancias agravantes e/ou atenuantes.
d. Os danos causados ao CONTRATANTE.

e. A implantacdo ou aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas
e orienta¢Oes dos drgdos de controle.

12.10 As infragOes administrativas tipificadas como atos lesivos na Lei Federal
n2 12.846/13 serdo apuradas e julgadas em conjunto com as infragdes previstas neste
contrato, nos mesmos autos.

12.11 A personalidade juridica do CONTRATADO podera ser desconsiderada quando for
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos neste contrato ou para provocar confusdo patrimonial e, nesse caso,
todos os efeitos das sancdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus admi-
nistradores e sdcios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito,
com o0 CONTRATADO, observados o contraditdrio, ampla defesa e a obrigatoriedade de
analise juridica prévia.
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12.12 No prazo de 15 dias uteis, a contar da data de aplicagdo da san¢dao, 0 CONTRATANTE
informard e manterd atualizados os dados relativos as sangdes aplicadas por ela, para
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIs) e no Cadas-
tro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no ambito do Poder Executivo
Federal.

12.13 As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacao, na forma do art. 163 da Lei Federal
n? 14.133/21.

CLAusSuULA 13

AlteracOes do contrato

13.1 As alterag®es contratuais serdo disciplinadas pelo art. 124 e seguintes da Lei Federal
n? 14.133/21.

13.2 Caso haja interesse publico, o CONTRATANTE pode alterar unilateralmente o contrato
para impor acréscimos ou supressoes de até 25% do valor atualizado do contrato, man-
tidas as mesmas condi¢Oes pactuadas inicialmente.

13.3 As PARTES podem acordar suprimir o objeto do contrato em percentual superior a
25% do valor inicial atualizado do contrato.

13.4 Os acréscimos ou supressdes ndo podem transfigurar o objeto da contratacdo.

13.5 Registros que ndo caracterizem alteracao do contrato podem ser realizados por sim-
ples apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, conforme art. 136 da Lei Federal
n? 14.133/21.

CLAUSULA 14

Extingao do contrato

14.1 O contrato se extingue quando todas as obrigacdes de ambas as PARTES forem cum-
pridas, ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado.

14.2 Se as obrigacdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara pror-
rogada até a conclusdao do objeto, caso em que o CONTRATANTE devera providenciar a
readequacdo do cronograma fixado para cumprimento do contrato.
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14.3 Se a nao conclusdo do contrato decorrer de culpa do CONTRATADO, ele ficara cons-
tituido em mora, devendo ser instaurado procedimento de inexecu¢dao contratual para
a aplicacdo das sanc¢des administrativas cabiveis.

14.4 Na hipotese do item 14.3, o CONTRATANTE podera optar, ainda, pela extingdo do
contrato e adotar as medidas previstas em lei para a continuidade da execuc¢do do ob-
jeto.

CLAUSULA 15

Fiscalizacao

O cumprimento do contrato serd fiscalizado pelo servidor NOME DO SERVIDOR, CPF
N2 XxX.XXX.XXX-XX, matricula n2 nnnn, lotado no [inserir setor], conforme ato a ser publi-
cado no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA 16

Interpretagao

As duvidas interpretativas sobre as clausulas deste contrato deverdo ser suscitadas ao
CONTRATANTE e serdo decididas por ele, de acordo com a Lei Federal n? 14.133/21, seus
regulamentos, Lei Estadual n° 8.972/20 e observando a jurisprudéncia dos Tribunais so-
bre o assunto.

CLAUSULA 17

Tratamento adequado dos conflitos de interesse

Observado o disposto na Clausula 16, permanecendo o conflito de interesse, as PARTES
se comprometem a submeter a disputa preferencialmente a CAMARA DE NEGOCIAGAO,
CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRAGCAO PUBLICA ESTADUAL para dirimir
os conflitos decorrentes deste contrato de maneira consensual, conforme Lei Comple-
mentar Estadual n® 121/19.
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CLAUSULA 18

Divulgacdo e publicacdo

18.1 O CONTRATANTE divulgara este contrato no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP) em até 20 dias uteis e o publicara no Diario Oficial do Estado em forma de extrato,
no prazo de 10 dias uteis.

18.2 Os prazos contidos no item 18.1 sdo contados da data da assinatura do contrato.

CLAUSULA 19

Vigéncia

19.1 O contrato tera vigéncia de 12 meses, com inicio em dd/mm/aaaa (inserir data) e
término em dd/mm/aaaa (inserir data), podendo ser prorrogado nos termos dos art.
106 e 107 da Lei n2 14.133/2021.

19.2 Quando o objeto nado for concluido no periodo acima fixado, o prazo de vigéncia do
contrato sera automaticamente prorrogado, sem prejuizo da aplicacdo dos itens 14.3 e
14.4, qguando a ndo conclusdo decorrer de culpa do CONTRATADO.

19.3 Antes da prorrogacao da vigéncia do contrato, o CONTRATANTE devera verificar a
regularidade fiscal do CONTRATADO, consultar o CEIS e 0 CNEP, emitir as certiddes negati-
vas de inidoneidade, de impedimento e de débitos trabalhistas e juntd-las ao respectivo
processo.

CLAUSULA 20

Foro

As PARTES elegem o foro da Comarca de Belém-PA para resolver os litigios oriundos deste
contrato, observado o disposto na Clausula 17.
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Salindpolis (PA), 20 de margo de 2025.

LUANA KELLY NORONHA LOIOLA NoME DO CONTRATADO
DIRETORA GERAL Nome do representante, se ndo for PF
Contratante Contratado
NOME DA TESTEMUNHA NOME DA TESTEMUNHA
RG: xxxxxxx PC/UF RG: xxxxxxx PC/UF
CPF: XXX.XXX.XXX-XX CPF: XXX.XXX.XXX-XX

Testemunha Testemunha



