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EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N2 90006/2025/HRS/SESPA

PAE n? 2024/2557118
PROMOTOR
(o
[

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

CNPJ n2 05.054.929/0001-17

OBIJETO

1.1. O objeto da presente licitacdo é a contratacdo de empresa
especializada no fornecimento de MATERIAL DE CONSUMO:

@ MEDICAMENTQS, a fim de prover o abastecimento deste de
Hospital Regional de Salindpolis/SESPA, dos insumos necessa-
rios ao atendimento dos pacientes da urgéncia e emergéncia,
dos internados e da maternidade desta Unidade Hospitalar,
pelo periodo de 12 meses, podendo ser prorrogado nos ter-
mos da Lei n? 14.133/2021.

METODO DE DISPUTA
Aberto
[] Aberto e fechado

-
t.l L] Fechado e aberto

Menor preco

L] Maior desconto
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ENTREGA

e 04 (quatro) entregas, sendo 01 (uma) a cada trimes-
tre conforme as necessidades, de acordo com o pedido
emitido pelo CDH/HRS.

Forma

m 07 (sete) dias uteis, contados a partir do recebimento
Prazo da Nota de Empenho.

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

VALOR TOTAL ESTIMADO

RS 2.206.656,20 (Dois milhdes duzentos e seis mil seiscentos e
cinquenta e seis reais e vinte centavos)

REAJUSTE
IPCA L] INCC Outro: (sigla)

indice
@ L] INPC L] IGPM

Periodo A cada 12 meses, a contar de 11/03/2025 (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 06/06/2025.
Hora 09:00h.
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REGULAMENTO DA COMPETIGAO

CLAuUsuULA 1

Promotor do pregao

O PROMOTOR deste pregao é o ESTADO DO PARA, por intermédio de HOSPITAL REGIONAL 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 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.

CLAUSULA 2

Fundamento legal

A presente licitacdo sera realizada por meio de PREGAO ELETRONICO, do tipo Menor Prego por
ITEM, modo de disputa: aberto, nos termos da Lei n. 14.133/2021; Instru¢do Normativa
SLTI/MPOG n. 02/2010 (Estabelece normas para o funcionamento do Sistema de Cadastra-
mento Unificado de Fornecedores - SICAF no ambito dos érgaos e entidades integrantes do
Sistema de Servigos Gerais — SISG); Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n. 003/2018 (Estabelece
regras de funcionamento do Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF,
no ambito do Poder Executivo Federal), no que couber; Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n.
002/2019 (Estabelece a obrigatoriedade de apresentacdo da Declaragdo de Elaboracdo Inde-
pendente de Proposta, em procedimentos licitatdrios, no ambito dos érgaos e entidades
integrantes do Sistema de Servigos 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, microem-
preendedores individuais e sociedades cooperativas de consumo nas contrata¢des publicas
de bens, servicos e obras no ambito da administracdo publica federal); Decreto Estadual n.
2.940, de 10 de margo de 2023; Decreto Estadual n. 3.037, de 25 de abril de 2023; Instrugao
Normativa SEAD n. 004/2018 (Dispde sobre as regras e diretrizes do procedimento de con-
tratacdo de servicos sob o regime de execucdo indireta no ambito da Administracao Publica
Estadual direta, autarquica e fundacional); Instru¢do Normativa SEAD n. 003/2018 (Dispde
sobre a utilizagdo do Banco Referencial de Precos pelos Orgdos e Entidades do Poder Execu-
tivo Estadual e da outras providencias); Instrugdo Normativa SEAD n. 002/2018 (Normatiza
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os procedimentos administrativos para realizacdo de pesquisa de pregos no ambito da Admi-
nistracdo); Lei n. 14.133/2021 (Nova Lei de LicitagGes e contratos administrativos); Lei
Estadual n2 8.417/2016 (Estatuto da Microempresa e EPP).

Data: 06/06/2025
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 licitacdo é a contratacdo de empresa especializada no fornecimento
de MATERIAL DE CONSUMO: MEDICAMENTOQOS, a fim de prover o abastecimento deste de Hos-
pital Regional de Salinépolis/SESPA, dos insumos necessarios ao atendimento dos pacientes
da urgéncia e emergéncia, dos internados e da maternidade desta Unidade Hospitalar, pelo
periodo de 12 meses, podendo ser prorrogado nos termos da Lei n2 14.133/2021

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

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

ite Principio LCILI Valor mé- Valor médio
Cédigo .p Apresentagao Und QTD ximo .
m Ativo . dio unit. total
estimado
MEDICAMENTOS INJETAVEIS TARJADOS
- De 250Mg; C/ 5
006872- |Acido T - . Am- R
1 clao Trane-f v solucso Inje-| ™ | 5.000 | RS 6,29 > R$ 31.450,00
1 Xamico pola 6,29
tavel
Albumina
018348- .| A 20%, C/ 50ML, RS
2 5 Humana Inje- injetavel frasco/| 30 R$ 319,67 319,67 R$ 9.590,10
tavel
De 50 Mg/MI,C/ 3
045332- . o . Am- R
3 Amiodarona | Ml, .Solugdo Inje- m 700 RS 4,76 3 RS 3.332,00
3 pola 4,76
tavel
5
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Dipropionato
De Betame-
tasona +|De 5Mg/MI +
148833- . - Am- R
4 Fosfato Dis- | 2Mg/MI Solucio| "~ | 2.000 | R$ 11,38 3 R$ 22.760,00
3 . . pola 11,38
sodico De | Injetavel
Betameta-
sona.
006846- | Bicarbonato |De 8,4% C/ 10MI,| Am- RS
> 2 De Sédio Solugdo Injetével | pola 400 R52,15 2,15 RS 860,00
De 50Mg/ Ml
6 | %1425 | cetoprofeno |2Mb Solugdolnje- [ am- | oogn | pe 384 RS R$ 25.728,00
1 tavel pola 3,84
Intramuscular
006881- | Deslandsi- De 0,2Mg C/ 2Ml,| Am- RS
7 0 deo Solucdo Injetavel | pola 450 RS 4,00 4,00 RS 1.800,00
Dexameta- |De 4Mg/MI
140384- Am- R
8 sona fosfato [ C/2,5Ml, Solucdo m 26.000 | RS 3,09 > RS 80.340,00
2 . . pola 3,09
dissédico Injetavel
De 500 Mg/MI,
- 2ml Solugdo Inje-
g |[045185-|Dipironamo-1,. AM- 1 48.000 | R$2,12 RS R$ 101.760,00
1 noidratada pola 2,12
Intravenoso/In-
tramuscular
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020864- | Dobutamina | De 250Mg, 20MI,| Am- RS
10 7 Cloridrato, [Solugdo Injetavel | pola 100 RS 6,15 6,15 RS 615,00
020813- | Enoxaparina |De 40Mg/0,4Ml,| Am- RS
11 2 Sodica Solucdo Injetavel | pola 400 RS 35,43 35,43 RS 14.172,00
De 1Mg/MI, C/
12 | 006904- Epinefrina | 1MI, Solugdo Inje- AM-1 5 000 R$ 0,73 RS R$ 1.460,00
3 pola 0,73
tavel
119827- . De0,2Mg, C/1MI,| Am- RS
13 0 Ergometrina Solucio Injetavel pola 780 RS 3,86 3,86 RS 3.010,80
Escopola-
14 [ 22181 i De 20Mg, ¢/ IMI, | - Am- | 05 | Rs 3,10 RS R$ 21.700,00
3 . Solugdo Injetavel pola 3,10
Butilbrometo
006926- . De 10Mg/MI, C/| Am- RS
15 4 Furosemida M, Injetavel pola 9.000 RS 3,07 3,07 RS 27.630,00
. , | De 5.000/MI, C/
16 | 006879 [Heparina 56-1 o\, o csonje-| 2™ | 650 | R$ 17,81 RS R$ 11.316,50
9 dica pola 17,41
tavel
020869- | Hidralazina De 20Mg, 1MI,| Am- RS
17 8 Cloridrato Solucdo Injetavel | pola 2.000 | R$ 12,58 12,58 RS 25.160,00
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. . |pe 100mg Po
1g | 130677~ | Hidrocorti- 1o hiliente, so-| F/A | 6.650 | R$6,06 RS R$ 40.299,00
4 sona - . 6,06
lucdo Injetavel
A 2%, Com Vaso
Lidocaina Constritor, c/
007186- . o Am- R
19 cloridrato 2% [ 20MI, Soluc3o In- m 250 RS 16,96 > RS 4.240,00
2 . . . pola 16,96
+ epinefrina | jetavel,Obs:Emba
lagem Estéril
Lidocaina A 2%, Sem Vaso,
20 [ 90718 | oridrate |/ 2OMbIni- | Am- | g00 | e 16,47 RS RS 46.116,00
6 Obs:Embalagem pola 16,47
Sem Vaso 2% L.
Estéril
. . De 5Mg/MI, C/
21 | 029571~ | Nitroglice- | o ‘e hlucao Inje- | A™ 20 | R$52,85 RS RS 1.057,00
0 rina pola 52,85
tavel
006911- | Nitroprussi- | De 50Mg - Liofio.,| Am- RS
22 6 ato De Sodio | Solugdo Injetavel | pola 100 RS 16,70 16,70 RS 1.670,00
23 040183- | Ondanse- De 8I1/Ig, (F/ amMI, | Am- 8.000 RS 3,02 RS RS 24.160,00
8 trona Solugdo Injetavel pola 3,02
24 007154- Prometazina SOI\N/Ig,C( 2ML,So- | Am- 6.000 R$ 5,30 RS R$ 31.800,00
4 lugdo Injetavel pola 5,30
8

Rua Jodo Pessoa, 888 — Destacado — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa




T1=

Hospital Regional de

SECRETARIADE

GOVERNO DO

MVPARA

Salinépolis ) SAUDE PUBLICA
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Secretaria Estado de Saude Publica
Hospital Regional de Salinépolis
cloreto de
sddio 0,526%
+ gliconato
de sodio Solugdo para infu-
0,5029%  +|>0usdop
sdo 5,26mg/mL +
acetato de
. ... 1502 mg/mL +
sodio tri-hi- 368 mg/mL +
197514- | dratado ’ RS
25 5 0,368% + clo- 0,37 mg/mL +| BOLSA 80 RS 19,33 19,33 RS 1.546,40
0,30 mg/mL. Bol-
reto de . .
. sas trilaminadas
potaissio transparentes de
0,037%+ clo- P
500mL.
reto de
magnésio he-
xaidratado
0,03%.
- A 0 - -
26 099545 Sulfatcl) . De |A 5NOA1, '10MI, So Am 470 RS 11,90 RS RS 5.593,00
2 Magnésio lugdo Injetavel pola 11,90
27 | 93834 | 1erputalina | P° 0’5~Mg’.c/ ML AM- 5500 RS 3,96 RS RS 12.672,00
8 Solugdo Injetavel pola 3,96
28 | 14297 | Vitamina k| 1OME/IMI Solu-| Am- |, con | pe 367 RS R$ 9.175,00
4 ¢ao Injetavel pola 3,67
MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS
500Mg, Com 5
007087- [ A | ro R
29 mpICina 1\ Injetavel,| F/A | 1.100 | R$ 5,93 3 RS 6.523,00
4 500mg inj 5,93
frasco ampola
9
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De 1G, Po, Sodica
098647- | Ampicilina T R$
30 0 1000mg inj Liofilizado, .Inje F/A 2.000 RS$ 5,73 5,73 RS 11.460,00
tavel
De 5,000.000 Ui,
049736- | Benzilpenici- | Pé Liofilizado, RS
31 3 lina Potassica | Frasco  Ampola, F/A 700 R5 13,17 13,17 RS 9.219,00
Injetaveis.
033797- Cefadroxila |De 250Mg/5Ml, RS
32 Suspensao C/ 100MI, Sus-| SUSP 650 RS 30,13 RS 19.584,50
8 30,13
Oral pensao Oral
007128- | Cefalexina De500Mg, Dra- . RS
33 5 Dragea gea CAP 2.000 RS 15,47 15,47 RS 30.940,00
De 1G, P¢ Liofili-
007093- | Cefalotina ! RS
34 9 Sédica zado., . Fh::lSCO F/A 2.600 R$ 5,73 5,73 R$ 14.898,00
ampola, Injetavel.
. De 1G, P¢ Liofili-
35 | 022863-|Cefazolina |0 " prasco| F/A | 3.200 | R$7,54 RS R$ 23.374,00
0 Sodica _ 7,54
ampola, Injetavel.
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1 G, P66 Liofili-
007109- . zado, Frasco RS
36 9 Ceftriaxona Ampola ,Solucio F/A 31.000 | RS 10,37 10,37 RS 321.470,00
Injetavel
007129- . .. De 600Mg, C/| Am- RS
37 3 Clindamicina aMI, Injetavel pola 3.500 R$ 5,14 5,14 R$ 17.990,00
006975- | Colagenase De 0,6ui + 0,01g| BIS- RS
38 2 +Clorafenicol [ com 30g, pomada| NAGA 300 R> 46,03 46,03 R541.427,00
500Mg + Cilastina
048616- . Sédica 500 Mg, RS
39 7 Imipenem P6 Liof, F/A, In- F/A 1.500 RS 43,79 43,79 RS 65.685,00
jentavel
a0 | 042483~ |Levofloxa- | De 500Mg, Com-| -\\p | g0 | R¢a,82 RS R$ 3.133,00
8 cino primido 4,82
1 G, P66 Liofili-
034662- zado, Frasco RS
41 4 Meropenem Ampola , solucio F/A 1.200 RS 20,38 20,38 RS 24.456,00
Injetavel
068213- | Metroni- A 5% C/ 100Ml, RS
42 6 dazol Injetével BOLSA | 7.400 RS 9,49 9,49 RS 70.226,00
De 500Mg, P§
43 0072110_ Oxacilina Liof. Frasco am-| F/A 7.000 RS 3,66 3r:5$6 RS 25.620,00
pola, Injetéavel !
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039879- | Sulfadiazina |De Prata 1%, C/| BIS- RS
44 9 De Prata 50G, Creme NAGA 520 RS 11,97 11,97 RS 6.224,40
Sulfametoxa-
130228- | zol +|de 40Mg+ 80Mg, RS
45 0 Trimetro- 50MI, Suspensdo SUSP 600 R> 16,80 16,80 R$ 10.080,00
pina, susp.
159944- .. 75Mg, 1,5 MI, So-| Am- RS
46 5 Tobramicina lucio Injetavell pola 60 RS 38,45 38,45 RS 2.307,00
de 500Mg C/ 10
47 030258_ Vancomicina | M, Injetaveis | F/A 1.100 | RS 14,78 14R§8 RS 16.258,00
frasco ampola !
MEDICAMENTOS INJETAVEIS CONTROLADOS
101793- | Atracurio Be- [ De 10Mg/2,5MI,| Am- RS
48 4 silato Injetavel pola 260 R520,00 20,00 RS 5.200,00
020831- . De 50Mg/Ml, | Am- RS
49 0 Fenitoina C/5MI, Injetavel pola 500 RS 8,05 8,05 RS 4.025,00
007225- . De 200Mg, | Am- RS
50 - Fenobabital C/IMI, Injetével) pola 500 RS 7,20 7.20 RS 3.600,00
043422- | Morfina De 10Mg/MI, C/| Am- RS
>1 1 10mg 1M, Injetavel pola 900 RS 6,93 6,93 RS 6.237,00
12
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De  100Mg/MI
5p | 146248~ |Sugamadex | o rrasco| F/A | 130 | R$72,3a RS R$ 9.404,20
2 Sodico . 72,34
ampola Injetavel
007210- | Tramadol 100Mg, C/ 2MI,| Am- RS
>3 9 Cloridrato Injetavel pola 12.000 | R312,19 12,19 R> 146.280,00
MEDICAMENTOS TARJADOS, COMPRIMIDOS, XAROPES, SOLUCf)ES E POMADAS
Acido Acetil- | -
54 | 997196 | clicilico A 100Mg, Com-| ~ovip [ 10.000| R$ 0,27 RS R$ 2.700,00
0 . primido 0,27
Comprimido
015781 Ambroxol de 30Mg/MI, com RS
55 Xarope In-|120MI, Xarope In-| XPE 650 RS 15,99 RS 10.393,50
3 . . 15,99
fantil fantil
5g | 034709- | Atenolol - | A 25Mg, Compri-| oo | 4 090 | R$ 0,29 RS R$ 190,00
4 Comprimido | mido 0,19
006920- | Captopril A 25Mg , Compri- RS
57 5 Comprimido | mido COMP | 8.500 RS$ 0,16 0,16 RS 1.360,00
Carvedilol N
58 | 032867 [ 6 25mig, A 6,25Mg, Com-| qvip | 1100 | R$ 0,27 RS R$ 297,00
3 D primido 0,27
Comprimido
Digoxina N .
59 | 900882 | orimi- |2 02> comprimi-| oo | 800 | RS 0,43 RS RS 344,00
9 dos 0,43
dos
006773- | Dimeticona |De 40Mg, Com- RS
60 3 Comprimido | primido Comp | 1.600 R$ 0,33 0,33 RS 528,00
13
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Dipirona So6-|
61 | 907198 | Gica A 500Mg. Com-1 o [ 16.000| R$1,38 RS R$ 22.080,00
6 L primido 1,38
Comprimido
007199- | Dipirona S6- | A 500Mg/MI RS
62 4 dica Gotas C/10MI Gotas SOL 1.000 R5 5,82 5,82 RS 5.820,00
Espironolac-
63 | 299923 | ona De 25Mg, Com-| o | 1.000 | R$0,61 RS R$ 610,00
0 o primido 0,61
Comprimido
006794- | ©PEN@ 15 Svie Compri- RS
64 mida . & P COMP | 2.600 RS 2,79 RS 7.254,00
6 . mido 2,79
Comprimido
Hidroxido De [ ; .,
65 | 19°153 | Aluminio A 6% 150MI, Sus| o isp | 450 | R$ 12,43 RS RS 5.593,50
6 ~ pensao 12,43
Suspensao
058602- | Hidroxizina, |De 2Mg/MI, C/ RS
66 1 Xarope 120MI, Xarope XPE 260 RS 15,79 15,79 RS 4.105,40
67 106364- | Ipratrépio De O,%SMg, 20Ml, soL 600 RS 8,03 RS RS 4.818,00
2 Brometo Solucdo 8,03
006894- | Isossorbida De 10Mg, Com- RS
68 2 Dinitrato primido COMP | 650 R5 0,56 0,56 RS 364,00
Metformina |,
69 | 028°8% | cloridrato |~ 00Me, Com| o | 3.000 | R$ 0,22 RS R$ 660,00
9 primido 0,22
500Mg,
14
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Metformina |,
70 | B3O13% | comprimido |~ 890Me& Com-| oyip | 1800 | R$ 0,31 RS R$ 558,00
5 primido 0,31
850Mg
Nimesulida N .
71 | ©1725% | 100 Mg com- | 2 200 M8 Compri-| v 1 1 300 | R$ 0,90 RS R$ 1.170,00
5 - mido 0,90
primido
018699- | Paracetamol |A 200Mg/MI, C/ RS
72 6 Gotas 15MI, Gotas SOL 900 RS 6,02 6,02 R$ 5.418,00
053695- | Pentoxifilina | De 400Mg, Com- RS
73 4 Comprimido | primido COMP | 400 R3 1,80 1,80 RS 720,00
007031 | Predinisona 5 5ot Compri- RS
74 20 mg Com-| . & P COMP | 1.000 RS 1,69 R$ 1.690,00
9 - mido 1,69
primido
054810- | Prednisolona | A 20Mg, Compri- RS
75 3 Comprimido | mido COMP | 2.000 RS 2,62 2,62 R$ 5.240,00
132524- | Prednisolona | A 3Mg/MI, 60MI, RS
76 8 Solucao Oral |Solucao Oral SOL 250 RS 8,06 8,06 RS 2.015,00
006908- | Propanolol | A 40Mg, Compri- RS
77 6 Comprimido | mido COMP 650 R$ 0,22 0,22 RS 143,00
15

Rua Jodo Pessoa, 888 — Destacado — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa




GOVERNO DO

SECRETARIDE ‘*‘ PARA
SAUDE PUBLICA

T1=

Hospital Regional de

Salindpolis 3
GOVERNO DO ESTADO DO PARA

Secretaria Estado de Saude Publica

Hospital Regional de Salinépolis

Rua Jodo Pessoa, 888 — Destacado — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa

A 5Mg/MI, com
7g | 180319~ | salbutamol 1,50 o1 50| soL | 1.500 | R 22,50 RS RS 33.750,00
0 gotas . ~ 22,50
para inalagao
MEDICAMENTOS PRODUTOS PARA SAUDE
10%, 10MlI, Solu-
79 | 216086~ | Cloreto de| " " pcioisgical A™ | s5.000 | R$ 0,63 RS R$ 3.150,00
2 Sodio T pola 0,63
injetavel.
A 0,2% Solugdo
. Antisséptica
go | 060528~ |Clorexidina |\ o 02%| Frc | 1.200 | R$4,36 RS R$ 5.232,00
0 Aquosa 4,36
dermo suave
100MI
- A 2%, 100Ml, So-
gy | 197748 |Clorexidina FRC | 1.500 | R$7,19 RS R$ 10.785,00
2 Digluconato 7,19
Degermante
A 2%, 100MlI, So-
197639- | Clorexidina |lucao RS
82 7 Digluconato | Antisséptica Alco- FRC | 3.300 RS 8,00 8,00 RS 26.400,00
olica
16
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:ichZOf:;Tﬂ;o (Glicose 5% + Clo-
g3 | 13341310 (0,0% Nacl|1€1C de Sodio) o | o600 | RS 9,57 RS R$ 82.302,00
1 . 10,9%) 500ml, so- 9,57
+ 5% Gli- .
lugdo injetavel.
cose).
) . | De vidro 100ml
gq | 170953-|Oleo de Gi-| g0 cicatri-| vD | 240 | R$ 15,26 RS RS 3.662,40
4 rassol 15,26
zante
. De 500Ml, Sis-
gs | 129455 [Ringer lac-|, . rechado,| FRC | 7.800 | RS 36,04 RS RS 281.112,00
5 tato, L 36,04
Injetavel
129453- | Ringer Sim-|De 500MI, Sis- RS
86 9 oles, tema Fechado FRC 16.000 | RS 10,33 10,33 RS 165.280,00
Sod. 4g+tazobac-
075944- | . - tam sod. 500mg . RS
7 P | ! RS 26, RS 20.824,
8 3 iperacilina 00 liof., F/A, inje. Unid 800 $ 26,03 26,03 $20.824,00
tavel.
073080- | Bupivacaina |Solugdo injetavel, . RS
88 7 |isobarica a 0,5%, 40ml. Unid | 100 | RS$16,17 16,17 RS 1.617,00
Solucdo injetavel
89 065061- Clonidina c/ iml,| Unid 100 RS 8,94 RS RS 894,00
7 8,94
150mcg/ml.
17
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022845- ) Solugdo injetével, . RS
90 0 Morfina ¢/ 2ml, img/ml. Unid 200 RS 8,93 893 RS 1.786,00
, Solugdo injetavel,
gy | 148845 |Levobuiva- | o 2 0,5% +| Unid | 100 | R 38,32 RS RS 3.832,00
7 caina . . 38,32
epinefrina 5mg.
169325- | Dexmedeto- | >01USa0 injetavel, RS
92 . F/A 2ml,| Unid 150 RS 21,17 RS 3.175,50
5 midina 21,17
100mcg/ml.
152896- . S5mg/ml, 10ml, . RS
93 3 Midazolan solugdo injetavel. Unid 300 RS 25,73 25,73 RS 7.719,00
Hidroxido de
036101- Solucdo injetdvel, . RS
94 1 E;;O Il Saca- ¢/ 5ml, 100mg. Unid | 1.000 | R$ 14,43 14,43 RS 14.430,00

3.4 A licitagao observara o seguinte:

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

CLAuUSULA 4

RS 2.206.656,20

CondigOes para participar da licitacao

4.1 Poderao participar desta licitacdo os interessados que estiverem previamente credencia-

dos no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF) e no Sistema de Compras

do Governo Federal (www.gov.br/compras), por meio de Certificado Digital conferido pela In-

fraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP — Brasil.

4.1.1 Os interessados deverao atender as condicdes exigidas no cadastramento no SICAF

até o 32 dia util anterior a data prevista para recebimento das propostas.

Rua Jodo Pessoa, 888 — Destacado — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa
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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 siste-
mas relacionados no item 4.1 e manté-los atualizados junto aos érgdos responsaveis pela
informacao.

4.4 A incorregdo dos dados registrados nos sistemas relacionados no item 4.1 podera motivar
a inabilitacdo do LICITANTE por descumprimento do dever constante no item anterior.

4.5 Para ositens 1a 7,11 a 35,37 a52, 54 a 82, 84, 87 a 94, a participacdo é exclusiva para
Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP), nos termos do art. 48 da Lei Com-
plementar Federal n? 123/06.

4.6. O beneficio a que se refere o item anterior fica limitado as MEs e EPPs que, no ano-calen-
dario de realizagdo da licitacdo, ainda ndo tenham celebrado contratos com a Administracao
Publica cujos valores somados superem a receita bruta maxima admitida para fins de enqua-
dramento como empresa de pequeno porte.

4.7. Sera concedido tratamento favorecido para as MEs, EPPs, para as sociedades cooperativas
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 n2 123/06 e na Lei Estadual n2 8.417/16.

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

b. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juri-
dica, quando a licitagdo versar sobre servicos ou fornecimento de bens a ele
relacionados;

c. Empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboragao do projeto ba-
sico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente,
gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% do capital com direito a voto,
responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitacdo for para servicos ou forneci-
mento de bens a ela necessarios;

d. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de par-
ticipar da licitacdo em decorréncia de sancdo que lhe foi imposta;
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e. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente pu-
blico que atue na licitacdo ou fiscalizacdo ou gestdo do contrato, ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o ter-
ceiro 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 divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracao de trabalho infantil,
por submissao de trabalhadores a condi¢cdes andlogas as de escravo ou por contratacao
de adolescentes nos casos proibidos pela legislacao trabalhista;

h. Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), atuando nessa condigdo.

4.9 E vedada a participagdo direta ou indireta de agente publico do érgio ou entidade contra-
tante na licitacdo ou da execuc¢do do contrato.

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

4.11 O impedimento de que trata a alinea d do item 4.8 serd também aplicado ao LICITANTE
que atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com a intengao de evitar a aplicagao
da sancdo que impede a participacao na licitacdo, inclusive a sua controladora, controlada ou
coligada, desde que comprovada a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do LicI-
TANTE.

4.12 Desde que o drgdo ou entidade julgue necessdrio para o atendimento da necessidade
gue motiva a contratacdo, o autor dos projetos e a empresa a que se referem as alineasb e c
do item 4.8 poderdo participar no apoio das atividades de planejamento da contratagao, de
execucgao da licitagdo ou de gestdo do contrato, desde que sob supervisao exclusiva de agentes
publicos do érgao ou entidade.

4.13 As empresas integrantes do mesmo grupo econdmico 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 ser-

vico que inclua como obrigacdo do contratado a elaborac¢do do projeto executivo.
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4.15 A proibicdo do item 4.9 também se aplica ao terceiro que auxilie a condugdo da contra-

tacdo 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, apresentacao da proposta e documentos de habilitacao

5.1 A licitagdo tera as seguintes fases:

5.1.1 Apresentacdo das propostas e documentos de habilitacdo;

5.1.2 Lances;

5.1.3 Julgamento das propostas;

5.1.4 Habilitacao

5.2 Os LICITANTES encaminhardo por meio do sistema eletronico as suas propostas com o preco

ou percentual de desconto, conforme o critério de julgamento adotado neste Edital, até a

abertura da sessao publica.

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

a.

Estd ciente e concorda com as condi¢des 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 legislacdo, convencdes coletivas
de trabalho e termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua proposicao
e que preenche os requisitos de habilitacdo definidos no instrumento convocatdrio;

Ndo 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 condicdo de aprendiz;

N3o possui empregados executando trabalho degradante ou forcado;

Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabili-
tado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

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

5.4 As MEs, EPPs ou sociedade cooperativa deverao declarar, ainda, em campo correspon-

dente que cumprem os requisitos estabelecidos no art. 3° da Lei Complementar Federal n?
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123/06 e podem usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, obser-
vado o disposto no art. 42, §§ 12 ao 39, da Lei Federal n? 14.133/21.

5.4.1 Se houver item exclusivo para participacao de ME e EPP, a marca¢dao do campo “ndo”
impedira o prosseguimento na licitacdo para aquele item;

5.4.2 Nos itens em que a participacdao ndo for exclusiva para ME e EPP, a marcacao do
campo “ndo” apenas impedird que o LICITANTE se beneficie do tratamento favorecido pre-
visto na Lei Complementar n2 123/06, mesmo que ele seja ME, EPP ou sociedade
cooperativa.

5.5 A realizacdo de declaragdes falsas nos itens 5.3 e 5.4 sujeitard o LICITANTE as san¢les pre-
vistas na Lei Federal n? 14.133/21 e neste Edital.

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

5.7 Nao havera ordem de classificacdo na etapa de apresentagao da proposta e dos documen-
tos de habilitagdao 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 apresentagdo
de propostas serdo disponibilizados para acesso publico apds a fase de lances.

5.9 Desde que disponibilizada a funcionalidade no sistema, o LICITANTE podera parametrizar o
seu valor final minimo ou o seu percentual de desconto maximo quando do cadastro da pro-
posta e obedecerd as seguintes regras:

a. A aplicagdo do intervalo minimo de diferenca de valores ou de percentuais entre os
lances, que incidird tanto em relagdo aos lances intermedidrios quanto em relagado ao
lance que cobrir a melhor oferta; e

b. Os lances serdo de envio automatico pelo sistema, respeitado o valor final minimo,
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. A insercao de lance em valor superior ao ja registrado pelo LICITANTE no sistema,
guando adotado o critério de julgamento por menor preco; e
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b. Ainsercdo de percentual de desconto inferior ao lance ja registrado pelo LICITANTE 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 o PROMOTOR, mas pode ser disponi-
bilizado aos érgaos de controle externo e interno da administracao.

5.12 Caberd ao LICITANTE acompanhar as operacdes no sistema eletronico durante o processo
licitatdrio e se responsabilizar pelo 6nus decorrente da perda de negécios diante da inobser-
vancia de mensagens emitidas pela administracdo ou de sua desconexao.

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

CLAUSULA 6

Preenchimento da proposta

6.1 O LICITANTE deverd 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 especificacdes do objeto feitas na proposta.

6.3 Os valores propostos incluem todos os custos operacionais, encargos previdencidrios, tra-
balhistas, tributarios, comerciais e outros que incidam direta ou indiretamente na execucao
do objeto.

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

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

6.6 A apresentacdo 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 fornecer os ma-
teriais, equipamentos, ferramentas e utensilios em quantidades e qualidades adequadas a
execucao contratual, promovendo sua substituicdo, quando requerido.

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

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

a. Caso o critério de julgamento seja o de maior desconto, o preco decorrente da aplica-
¢do do desconto ofertado devera respeitar os precos maximos estabelecidos nas
normas de regéncia de contratac¢des publicas.

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

1. Determinagéo, aos envolvidos, de prazo para a adog¢do das medidas necessarias
ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, IX, da CF/88; e/ou

2. Condenacdo dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao pa-
gamento dos prejuizos ao Tesouro, caso verificada a ocorréncia de
superfaturamento por sobrepre¢o na execug¢do do contrato.

CLAUSULA 7

Abertura da sessdo, classificacdo das propostas e formulagdo de lances

7.1 A abertura da presente licitacdo sera 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 acompanha-
mento em tempo real por todos os participantes.

7.4 A ndo desclassificacdo da proposta nao impede que ela seja julgada desclassificada, por
ocasido de sua aceitacado definitiva.
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7.5 O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas.
7.6 Apenas as propostas classificadas participarao 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 deverdo encaminhar lances exclusivamente por
meio de sistema eletronico, 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
pregdo eletronico o modo de disputa “ABERTO”.

7.10 Os LICITANTES poderdo oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para aber-
tura da sessdo e as regras estabelecidas neste Edital.

7.11 O LICITANTE somente podera oferecer lance de valor inferior ou percentual de desconto
superior ao ultimo por ele ofertado e registrado pelo sistema, conforme o critério de julga-
mento deste edital.

7.12 O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances ofertados pe-
los LICITANTES sera de 0,5%.

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

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

a. No modo de disputa aberto, os LICITANTES apresentarao lances publicos e sucessivos,
com prorrogagoes.

b. A fase de lances da sessdo publica tera duragdo de 10 minutos e, apds isso, sera pror-
rogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos 2
minutos da sessdo publica.

c. A prorrogagao automatica da etapa de lances, de que trata a alinea anterior, sera de 2
minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de
prorrogacao, inclusive no caso de lances intermedidrios.
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d. N3do havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessdo publica
se encerrara automaticamente e o sistema ordenara e divulgara os lances conforme a or-
dem final de classificagdo.

e. Definida a melhor proposta, se a diferenca em relagdo a proposta classificada em 22
lugar for de pelo menos 5%, o PREGOEIRO, auxiliado pela equipe de apoio, poderd admitir
o reinicio da disputa aberta, para a definicdo das demais colocacdes.

f. Apos o reinicio previsto na alinea anterior, 0s LICITANTES serdo convocados para apre-
sentar lances intermediarios.

7.15 Apds o término dos prazos estabelecidos no item 7.14, o sistema ordenara e divulgara os
lances segundo a ordem crescente de valores.

7.16 N3o serdo aceitos 2 ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for rece-
bido e registrado em 12 lugar.

7.17 Durante o transcurso da sessdo 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 sis-
tema eletronico podera permanecer acessivel aos LICITANTES para a recep¢do dos lances.

7.19 Quando a desconexdo do sistema eletronico para o PREGOEIRO durar mais de 10 minutos,
a sessdo publica sera suspensa e reiniciada somente apds decorridas 24 horas a comunicagao
deste fato pelo PREGOEIRO a0s LICITANTES, no sitio eletronico utilizado para divulgacao.

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

7.21 Em relagdo a itens ndo exclusivos para participagdao de MEs e EPPs, uma vez encerrada 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 comparagcao com os valores da 12 colocada, se esta for empresa de maior porte,
assim como das demais classificadas, para o fim de se aplicar o disposto nos arts. 44 e 45 da
Lei Complementar Federal n? 123/06, regulamentada pela Lei Estadual n® 8.417/16.

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

7.21.2 A melhor classificada nos termos do item anterior tera o direito de encaminhar uma
ultima oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da 12 colocada, no
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prazo de 5 minutos controlados pelo sistema, contados a partir comunicagao automatica
para tanto.

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

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

7.22 S6 poderd 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 conti-
nuo a classificagao.

b. Avaliagdo de desempenho contratual prévio: Deverao ser utilizados, preferencialmente,
registros cadastrais para efeito de atesto de cumprimento de obriga¢Ges contratuais pré-
vias.

c. Desenvolvimento de a¢des de equidade entre homens e mulheres no ambiente de tra-
balho: Conforme regulamento.

d. Desenvolvimento de programa de integridade: Conforme orientacdes dos drgaos de
controle.

7.24 Persistindo o empate, serd assegurada preferéncia sucessivamente as:

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 lances da sessao
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publica, o PREGOEIRO podera negociar condi¢des mais vantajosas depois de definido o resul-
tado do julgamento.

7.26 Se apos a negociagdo 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 or-
dem de classificacdo inicialmente estabelecida.

7.27 A negociacao sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos de-
mais LICITANTES.

7.28 O resultado da negociacdo sera divulgado a todos os LICITANTES e anexado aos autos do
processo licitatoério.

7.29 O PREGOEIRO solicitard ao LICITANTE mais bem classificado que, no prazo de 2 horas, envie
a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apds a negociagao realizada, acompanhada dos
documentos complementares, quando necessarios a confirmagao daqueles exigidos neste Edi-
tal e jd 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.

CLAUSULA 8

Julgamento das propostas

8.1 Encerrada a negociacdo do preco, o PREGOEIRO verificara se o LICITANTE provisoriamente
classificado em 12 lugar atende as condicdes de participacdo na licitacdo, conforme previsto
no art. 14 da Lei Federal n2 14.133/21, seus regulamentos e este Edital, especialmente quanto
a existéncia de san¢do que impeca a participacao no certame ou a futura contratacdo, medi-
ante a consulta aos seguintes cadastros:

a. SICAF;

b. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS), mantido pela Controla-
doria-Geral da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e
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c. Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), mantido pela Controladoria-Geral 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 sécio
majoritario, considerando a proibi¢do do art. 12 da Lei Federal n2 8.429/92.
8.3 Caso a consulta mostre OCORRENCIAS IMPEDITIVAS INDIRETAS, O PREGOEIRO verificard se
houve fraude por parte das empresas apontadas no relatdrio de ocorréncias impeditivas indi-

retas, de acordo com o seguinte procedimento:

a. A tentativa de fraude serd verificada por meio da checagem de vinculos societarios,
linhas de fornecimento similares ou outros elementos que indiquem a tentativa de fu-
gir da aplicacdo de sancdo impeditiva de licitar ou de contratar;

b. OLICITANTE serd convocado para manifestacdo antes de uma eventual desclassificacdo;

€. Apos a defesa e sendo constatada a tentativa de fraudar a aplicacdo de sancdo, o LICI-
TANTE sera julgado inabilitado.

8.4 O procedimento de habilitagdo serd iniciado depois de constatada a capacidade do LicI-
TANTE participar.

8.5 Caso o LICITANTE provisoriamente classificado em 12 lugar tenha utilizado algum trata-
mento favorecido as MEs e EPPs, o PREGOEIRO verificard se ele faz jus ao beneficio, em
conformidade com este Edital.

8.6 Verificadas as condi¢Oes de participacdo e de utilizacdo do tratamento favorecido, o PRE-
GOEIRO examinard a proposta classificada em 12 lugar quanto a adequac¢do ao objeto e a
compatibilidade do pre¢o em relagdao ao maximo estipulado para contratacao neste Edital e
em seus anexos.

8.7 Serd desclassificada a proposta vencedora que:
a. Contiver vicios que ndao possam ser sanados;
b. N3o obedecer as especificagdes técnicas contidas no TR;

C. Apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do pre¢o maximo definido
para a contratagao;

d. N3o tiver sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela administrac3o;
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e. Nado estiver de acordo com as exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que o erro
ndo possa ser sanado.

8.8 E indicio de inexequibilidade das propostas valores inferiores a 50% do valor orcado pela
administracdo, devendo o PREGOEIRO investigar a exequibilidade da proposta por meio das se-
guintes analises:

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 verificacdo dos fatos referidos nas alineas a e b do item anterior autoriza a
constatacao da inexequibilidade da proposta e a sua consequente desclassificagdo.

8.10 Em contratacdo de servicos de engenharia, além das disposicGes dos itens 8.8 e 8.9, a
analise de exequibilidade e sobrepreco considerara o seguinte:

a. Nos regimes de execucado por tarefa, empreitada por preco global ou empreitada inte-
gral, a caracterizacao do sobrepreco se dara pela superagao do valor global estimado;

b. No regime de empreitada por preco unitario, a caracterizacdo do sobrepreco se dara
pela superacdo do valor global estimado e pela superac¢do de custo unitario tido como
relevante, conforme planilha anexa ao edital;

c. No caso de servicos de engenharia, serdo consideradas inexequiveis as propostas cujos
valores forem inferiores a 75% do valor or¢ado pela Administragdo, independente-
mente do regime de execucdo.

d. Serd exigida garantia adicional do LICITANTE vencedor cuja proposta for inferior a 85%
do valor orcado pela Administracao, equivalente a diferenca entre este ultimo 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 escla-
recimentos 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 respec-
tivos custos unitdrios por meio de PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS elaborada pela
Administracdo, o LICITANTE classificado em 12 lugar serd convocado para apresentar planilha
elaborada por ele com os valores adequados ao valor final da sua proposta, sob pena de nao
aceitagdo da proposta.
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8.12.1 Em se tratando de servicos de engenharia, o LICITANTE vencedor serd convocado a
apresentar a Administragao, por meio eletronico, as planilhas com indicagdo dos quantita-
tivos e dos custos unitdrios, seguindo o modelo elaborado pela Administra¢do, bem como
com detalhamento das Bonificacdes 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, exclusiva-
mente para eventuais adequacdes indispensdveis no cronograma fisico-financeiro e para
balizar excepcional aditamento posterior do contrato.

8.13 Erros no preenchimento da planilha ndo constituem motivo para a desclassificagdao
da proposta. A planilha podera ser ajustada pelo LICITANTE no prazo indicado pelo sistema,
desde que ndo haja majoragdo do prego e que se comprove que este é o bastante para
arcar com todos os custos da contratacao.

8.13.1 O ajuste de que trata este dispositivo se limita a corrigir erros ou falhas que nao
alterem a substancia das propostas.

8.13.2 Considera-se erro no preenchimento da planilha passivel de corregao a indicagdo
de recolhimento de impostos e contribuicdes na forma do Simples Nacional, quando nao
cabivel esse regime.

8.14 Para fins de andlise da proposta quanto ao cumprimento das especificacdes do objeto,
podera ser colhida a manifestacao escrita do setor requisitante do servico ou da area especia-
lizada no objeto.

8.15 Caso o TR exija a apresentacdao de amostra, o LICITANTE classificado em 12 lugar devera
apresenta-la conforme ali descrito, sob pena de nao aceita¢do da proposta.

8.16 Por meio de mensagem no sistema, serd divulgado o local e horario de realizacdo do pro-
cedimento para a avaliacdo das amostras, cuja presenca é aberta a todos os LICITANTES e
interessados.

8.17 Os resultados das avaliagOes 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 especificacdes previstas no TR.
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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 verificacao
das amostras e, assim, sucessivamente, até a verificacdo de uma que atenda as especificacoes
constantes no TR.

CLAUSULA 9
Habilitacao

9.1 DOCUMENTOS DE HABILITACAO

9.1.1 Habilitacdo juridica

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tra-
tando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

b) Registro empresarial, no caso de empresa individual.

c) Decreto de autorizacao, devidamente arquivado, para sociedade estrangeira ja em funcio-
namento 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 inscri¢gdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel 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 relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa relativa a Contribui¢cOes Previdencidrias); Fazenda Estadual
(inclusive do Estado do Par3, para licitantes sediados em outro Estado da Federac¢do); e Fa-
zenda Municipal.

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), instituida pela 12.440/2011;
f) Declaragdo do cumprimento do disposto no inciso XXXl do art. 72 da Constituicdo Federal.
9.1.3 Qualificacdo econémico-financeira

a) balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes con-
tabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais
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b) Certiddao Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede
da Proponente; Caso na certidao conste qualquer a¢do judicial distribuida, deverdo ser apre-
sentados os comprovantes de quitacdo dos débitos ou certiddo explicativa, que aponte a
situagao da demanda judicial.

9.1.4 Qualificacdo técnica

a) Licencga Sanitaria Estadual ou Municipal, em nome da proponente, conforme o que deter-
mina a legislacdo vigente.

b) A empresa deverd apresentar Atestado de capacidade técnica, expedido por pessoas juri-
dicas de direito publico ou privado, que comprovem ter o licitante fornecido satisfatoriamente
0s materiais pertinentes e compativeis com o objeto desta licitagao.

c) Comprovacgao da Autorizagdo de Funcionamento de Empresa, emitida pela ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria do Ministério da Saude), na qual conste a informagado de que
o fornecedor esta autorizado a distribuir medicamentos/insumos de satde, conforme o caso.

d) Comprovacdo, por meio de declaracdo, que possui os materiais, objeto da contratacao,
conforme a descricdo e com compatibilidade de especificagcdes técnicas e de desempenho,
suficientes para atender adequadamente as necessidades da demandante.

e) Certiddo de Regularidade Técnica junto ao Conselho Regional de Farmacia, juntamente com
a certiddo de quitacdao da anuidade do responsavel técnico, bem como, da empresa farma-
céutica ou empresa distribuidora

f) Registro do produto, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, dentro
do prazo de validade com sua indicacdo em publicacdo de forma clara e precisa através de
marcador, indicando o item cotado.

9.2 A documentacdo exigida para fins de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista e eco-
noémico-financeira, podera ser substituida pelo registro cadastral no SICAF.

9.3 Quando permitida a participacdao de empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais, as
exigéncias de habilitacdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes, inicialmente
apresentados em traducdo 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 habilitacdo serdo traduzidos por tradu-
tor juramentado no Pais e apostilados nos termos do disposto no Decreto Federal n® 8.660/16,
ou consularizados pelos respectivos consulados ou embaixadas.
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9.5 Em caso de consércio de empresas, a habilitagdo técnica, quando exigida, sera feita por

meio do somatério dos quantitativos de cada consorciado e, para efeito de habilitacdo econ6-

mico-financeira, quando exigida, serd observado o somatdrio dos valores de cada consorciado.
9.5.1 Se o consércio ndo for formado integralmente por microempresas ou empresas de
pequeno porte e o TR exigir requisitos de habilitagdo econémico-financeira, havera um
acréscimo de 15% para o consorcio em relacdo ao valor exigido para os LICITANTES indivi-
duais.

9.6. Os documentos exigidos para a habilitacao poderdo ser apresentados em original ou por
cOpia enviada por meio eletrénico.

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

9.8 Serad verificado se o LICITANTE apresentou declaracdao de que atende aos requisitos de ha-
bilitacdo, o declarante respondera pela veracidade das informacgdes prestadas, na forma da lei.

9.9 Sera verificado se o LICITANTE apresentou no sistema a declaragdao de que cumpre as exi-
géncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei e em outras normas especificas, sob pena de inabilitacdo.

9.10 O LICITANTE deverd apresentar declaracdo de que suas propostas econémicas compreen-
dem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
legislacao, convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes
na data de entrega das propostas, sob pena de desclassificacao.

9.11 Caso o TR preveja a realizacdo de vistoria, o LICITANTE deve atestar, sob pena de inabilita-
¢do, 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 tera disponibilizado pela Adminis-
tracdo 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 ou-
tros LICITANTES.

9.11.2 Caso o LICITANTE opte por ndo realizar vistoria, podera substituir a declaragdo exi-
gida por declaracao formal assinada pelo seu responsdvel técnico acerca do conhecimento
das condic¢des e peculiaridades da contratacao.

9.12 A habilitagdo sera verificada por meio do SICAF nos documentos abrangidos por ele.

34

Rua Jodo Pessoa, 888 — Destacado — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa



'7% q ‘ GOVERNO DO

ALY \

Hospital Regional de S SECRETARIADE ‘* PAM
Salinépolis i SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

Secretaria Estado de Saude Publica
Hospital Regional de Salinépolis

9.12.1 Somente havera a necessidade de comprovacdo do preenchimento de requisitos
mediante apresentacdo dos documentos originais nao-digitais quando houver diavida em
relacdo a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

9.13 A verificagdo em sitios eletronicos oficiais de drgaos e entidades emissores de certiddes
pelo PREGOEIRO constitui prova para fins de habilitacao.

9.14 Os documentos exigidos para habilitagdo que nao estejam contemplados no SICAF serao
enviados por meio do sistema, em formato digital, no prazo de 3:00 horas, prorrogavel por
igual periodo, contado da solicitacdo do PREGOEIRO.

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

9.16 Apds a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo serd permitida a substituicdo ou a
apresentacao de novos documentos, salvo em diligéncia para:

a. Complementacdo de informacdes sobre os documentos apresentados pelo LICITANTE e
desde que necessdria para apurar fatos existentes a época da abertura da licitacdo; e

b. Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento
das propostas.

9.17 Na analise dos documentos de habilitacdo, o agente de contratacdo ou a comissdo de
contratacdo poderd sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia dos documentos e sua
validade juridica, mediante decisdo fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atri-
buindo-lhes eficacia para fins de habilitacdo e classificacao.

9.18 Se o LICITANTE nao atender as exigéncias para habilitacdo, o PREGOEIRO examinara a pro-
posta 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 habilitacdo do
LICITANTE cuja proposta atenda ao edital de licitagao, apds concluidos o procedimento de ha-
bilitagao.

9.20 A comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista das MEs e EPPs somente sera exigida
para efeito de contratacdo, e ndo como condicdo para participacdo na licitacdo.
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CLAUSULA 10

Adjudicacdo e homologacao

10.1 O objeto da licitacdo serd adjudicado ao LICITANTE declarado vencedor pela autoridade
competente, apds a regular decisdo dos recursos eventualmente apresentados.

10.2 Apds a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade compe-
tente homologara o procedimento licitatorio.

CLAusuLA 11

Recursos

11.1 A apresentacao de recurso contra o julgamento das propostas, habilitacdo ou inabilitacdo
de LICITANTES, a anulagdo ou a revogacao da licitagdo observara o disposto no art. 165 da Lei
Federal n2 14.133/21.

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

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

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

b. O prazo para apresentacgdo das razbes do recurso serd iniciado na data da notificacdo
da decisdo ou da lavratura da ata de habilitacdo ou inabilitacdo.

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 recor-
rida, a qual podera:

a. Reconsiderar sua decisdao no prazo de 3 dias Uteis; ou

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 nao serao conhecidos.
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11.7 O prazo para apresentacdo de contrarrazoes ao recurso pelos demais LICITANTES serd de
3 dias Uteis, contados da data da intimagdo pessoal ou da divulga¢do da interposi¢do do re-
curso, assegurada a vista dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

11.8 O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo
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 aproveitados.

11.10 Os autos do processo permanecerdo acessiveis aos interessados por meio do Portal
ComprasPara.

CLAUSULA 12

Infragdes e san¢Oes administrativas

12.1 Constituem infragdes administrativas do LICITANTE a serem punidas com as se-
guintes sancoes:

Infragdo Penalidade

a. Deixar de entregar a documentagdo exi- Multa
gida para a licitagdo ou ndo entregar
qualquer documento que tenha sido soli- 0,5% a 15% do valor do contrato lici-

citado pelo PREGOEIRO durante o certame; tado.

b. Salvo em decorréncia de fato superveni- e
ente devidamente justificado, nao
mantiver a proposta, em especial quando: Impedimento de licitar

e contratar*

1. Na3ao enviar a proposta adequada ao ul-
timo lance ofertado ou apés a  Exceto quando se justificar a impo-
negociac3o; sicdo de penalidade mais grave,

ocasido em que podera ser aplicada a

2. Recusar-se a enviar o detalhamento da sancio de “Declaracéo de inidonei-

proposta quando exigivel; dade para licitar e contratar”.
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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;

N3o celebrar o contrato ou ndo entregar a
documentacao exigida para a contratacgao,
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 Administragao;

Apresentar declaracdo ou documentacao
falsa ou prestar declaragdo 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;

2. Induzir deliberadamente a erro no jul-
gamento;

3. Apresentar amostra falsificada ou de-
teriorada;

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

Multa

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

Declaragao de inidoneidade
para licitar e contratar
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i. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei
Federal n2 12.846/13.

12.2 As sang¢des somente poderao ser aplicadas apds o contraditério e ampla defesa do Licl-
TANTE ou adjudicatdrio.

12.3. As sangdes previstas no item 12.1 ndo excluem as responsabilidades civil e criminal dos
envolvidos.

12.4 Na aplicacdo das sancoes 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 Administragao Publica.

e. Aimplantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgados de controle.

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

12.6 As sangdes poderao ser aplicadas cumulativamente ou ndo com a penalidade de multa.

12.7 Na aplicacdo da sang¢do de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
dias uteis, contado da data de sua intimacao.

12.9 A sanc¢do de impedimento de licitar e contratar impedird o responsavel de licitar e con-
tratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do Estado do Para.

12.10 A duragdo da sangao de declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar observara
o0 prazo previsto no art. 156, § 52, da Lei Federal n? 14.133/21.

12.11 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou a ata de registro de
preco, ou em aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Admi-
nistracdo descrita na alinea c do item 12.1, caracterizard o descumprimento total da obrigacao
assumida e o sujeitara as penalidades e a imediata perda da garantia de proposta em favor do
PROMOTOR.

12.12 A apuracgdo de responsabilidade relacionadas as san¢Ges de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracao
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de processo de responsabilizagdo a ser conduzido por comissao composta por 2 ou mais ser-
vidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara 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 aplicagdo das sangdes multa e impedimento de licitar e contratar, caberd recurso 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 auto-
ridade superior, que deverd proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 dias Uteis, contado
do recebimento dos autos.

12.14 Da aplicacdo da sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, caberd
a pedido de reconsideracdo no prazo de 15 dias Uteis, contado da data da intimacdo.

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 reconsideracao terao efeito suspensivo do ato ou da decisao
recorrida até que a autoridade competente decida sobre ele.

12.17 A aplicacao das sanc¢des previstas neste edital ndo exclui a obrigacao de reparagao inte-
gral dos danos causados.

CLAUSULA 13

Impugnacao 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 A impugnagao ou solicitagdo de esclarecimento pode ser feita até 3 dias Uteis antes da
data da abertura da sessdo publica.

13.3 A resposta a impugnacgao ou a solicitacao de esclarecimento serd divulgada em sitio ele-
tronico oficial no prazo de até 3 dias uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a data da
abertura do certame.
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13.4 A impugnacao e a solicitacdo de esclarecimento poderao ser realizadas por meio eletro-
nico, pelo e-mail cplhrs_sespa@yahoo.com.br

13.5 As impugnagdes e as solicitagcdes de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos
na licitacao.

13.6 A concessdo de efeito suspensivo a impugnacao é medida excepcional e devera ser mo-
tivada pelo agente de contratacao, nos autos do processo de licitagao.

13.7 Acolhida a impugnacao, sera definida e publicada nova data para a realizagao da licitagao,
observados os prazos minimos para a apresentacao das propostas e lances previstos no Dec
Estadual n? 2.940, de 2023.

CLAUSULA 14

Disposigoes finais

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

14.2 N3o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a reali-
zacdo da licitacdo na data marcada, a sessao sera automaticamente transferida para o 12 dia
util subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que nao haja comu-
nicacdo em contrario, pelo PREGOEIRO.

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

14.4 A homologacdo do resultado desta licitagdo ndo implicard direito a contratagdo.

14.5 As normas disciplinadoras da licitacdo serdao sempre interpretadas em favor da ampliagao
da disputa entre os LICITANTES, desde que ndo comprometam o interesse da Administragao, o
principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

14.6 Os LICITANTES assumem todos os custos de preparac¢do e apresentacdo de suas propostas
e a Administracdo ndo podera ser responsabilizada por esses custos, independentemente da
conducdo 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.
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14.9 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard o afastamento do
LICITANTE, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados o principio da isono-
mia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

14.10 Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou demais pecas
gue compdem o processo, prevalecerao as deste Edital.

14.11 O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratagdes
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
Salindpolis (PA), 26 de maio de 2025.

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

=

Hospital Regional de

Salinopolis

TERMO DE REFERENCIA DE BENS COMUNS

1. DO OBJETO

PAE n? 2024/2557118

1.1 Aquisicdo de MATERIAL DE CONSUMO: MEDICAMENTOS, a fim de prover o abastecimento

deste de Hospital Regional de Salin6polis/SESPA, dos insumos necessarios ao atendimento

dos pacientes da urgéncia e emergéncia, dos internados e da maternidade desta Unidade Hos-

pitalar, pelo periodo de 12 meses, podendo ser prorrogado nos termos da Lei n® 14.133/2021.

Maloninss Valor médio
item | Cddigo | Principio Ativo Apresentagao Und Q1D ximo Gnit Valor médio total
estimado )
MEDICAMENTOS INJETAVEIS TARJADOS
1 | oogs7p-1 |Acido Tranexa-|De 250Mg; C/ 5 ML | o1, | 5000 | RS 6,29 R RS 31.450,00
mico Solugdo Injetavel 6,29
. _ . .
2 | 0183482 |AlPumina Hu- | A20% C/S0ML inje- | ¢ /| 3q RS 319,67 RS R$ 9.590,10
mana Injetavel | tavel 319,67
De 50 Mg/MI,C/ 3 RS
3 045332-3 | Amiodarona Ml, .Solugdo Injeta-| Ampola 700 RS 4,76 476 RS 3.332,00
vel !
Dipropionato
De Betameta-|De 5Mg/MlI + RS
4 148833-3 | sona + Fosfato | 2Mg/MI Solucdo In-| Ampola | 2.000 RS 11,38 1138 RS 22.760,00
Dissédico  De | jetavel ’
Betametasona.
. 0 i
5 | oogsas-2 | Bicarbonato De | De8,4% C/ 10MI, So-| o | 409 R$ 2,15 RS R$ 860,00
Sédio lucdo Injetavel 2,15
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De 50Mg/ Ml 2Ml, RS
6 011425-1 | Cetoprofeno Solucdo Injetavel In-| ampola 6700 RS 3,84 384 R$ 25.728,00
tramuscular !
7 006881-0 | Deslandsideo De E),ZIV!g C/2MI, So- Ampola 450 RS 4,00 RS RS 1.800,00
lugdo Injetavel 4,00
Dexametasona
8 140384-2 |fosfato disso- De 4|\f|g/l\/!| C/2,5Ml, Ampola | 26.000 RS 3,09 RS RS 80.340,00
. Solugdo Injetavel 3,09
dico
De 500 Mg/MI, 2ml
Dipi - lucdo Inj | In- R
9 | oas185-1 |PPirona  mo-|Solucdo Injetavel In-y | 4g 900 | RS 2,12 > R$ 101.760,00
noidratada travenoso/Intramus 2,12
cular
10 | 020864-7 | Pobutamina | De 250Mg, 20MI, So-| o\ 409 RS 6,15 RS R$ 615,00
Cloridrato, lucdo Injetavel 6,15
E i D -
11 | 020813-2 | -"oxaparina e 40Mg/0,aMI, So-| o | 400 RS 35,43 RS RS 14.172,00
Sodica lucdo Injetavel 35,43
. . De 1Mg/Ml, C/ 1M, RS
12 | 006904-3 | Epinefrina - . Ampola 2.000 R$ 0,73 RS 1.460,00
Solugdo Injetavel 0,73
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. De 0,2Mg, C/ 1M, RS
13 | 119827-0 | Ergometrina Solucio Injetavel Ampola 780 RS 3,86 3,86 RS 3.010,80
14 | 221831-3 | Escopolamina | De 20Mg, C/IMI, So- |\ 0\ | 5 g0 RS 3,10 RS R$ 21.700,00
Butilbrometo lucdo Injetavel 3,10
De 10Mg/MlI 2MlI R
15 | 006926-4 | Furosemida (.e O g/MI, ¢/ "l Ampola 9.000 RS 3,07 > R$ 27.630,00
Injetavel 3,07
16 | 006879-9 |Heparina - S6-|De5.000/MLC/SMIL |, | gsg RS 17,41 RS RS 11.316,50
dica Solugdo Injetavel 17,41
17 | 020869-g | Hidralazina Clo-1 De 20Mg, IMI, Solu-1 - | 5000 | R 12,58 RS R$ 25.160,00
ridrato ¢ao Injetavel 12,58
De 100Mg Pé Sem RS
18 | 130677-4 | Hidrocortisona | Diluente, Solugdo In- F/A 6.650 RS 6,06 6.06 RS 40.299,00
jetavel !
A 2%, Com Vaso
Lidocaina clori- | Constritor, C/ 20Ml, RS
19 | 007186-2 |drato 2%  +|Solucdo Injeta- | Ampola 250 R$ 16,96 RS 4.240,00
. . 16,96
epinefrina vel,Obs:Embalagem
Estéril
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Lidocaina clori- | A 2%, Sem Vaso, C/ RS
20 | 007184-6 |drato Sem Vaso | 20Ml, Inj. Obs:Emba-| Ampola | 2.800 RS 16,47 16.47 RS 46.116,00
2% lagem Estéril !
L De 5Mg/Ml, C/ 5MI, RS
21 | 029571-0 | Nitroglicerina Solucio Injetavel Ampola 20 RS 52,85 52,85 RS 1.057,00
Nitroprussiato | De 50Mg - Liofio., So- RS
22 | 006911-6 De Sodio lucdo Injetavel Ampola 100 RS 16,70 16,70 RS 1.670,00
23 | 040183-8 | Ondansetrona | € 8M8 &/ 4ML, So-1 1 | 8.000 RS 3,02 RS RS 24.160,00
lugdo Injetavel 3,02
24 | 007154-4 | Prometazina | °OM&C/ 2MISolu-f o la | 6.000 RS 5,30 RS RS 31.800,00
¢do Injetavel 5,30
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cloreto de so-
dio 0,526% +
gliconato de s6-
dio 0,502% + | Solugdo para infusdo
acetato de sé-|5,26mg/mL + 5,02
dio tri-| mg/mL  + 3,68
hidratado mg/mL + 0,37 RS
25 | 197514-5 | 0,368% + clo-| mg/mL + 0,30| BOLSA 80 RS 19,33 19.33 RS 1.546,40
reto de | mg/mL. Bolsas trila- !
potaissio minadas
0,037%+ clo- | transparentes de
reto de | 500mL.
magnésio he-
xaidratado
0,03%.
, . )
26 | 0995452 [Sulfato - DefA 50%, 1OMI, Solu-f , 01| 470 RS 11,90 RS RS 5.593,00
Magnésio ¢do Injetavel 11,90
D M imi R
27 | 036344-8 | Terbutalina N OLS g., ¢/ "l Ampola 3200 RS 3,96 > RS 12.672,00
Solugdo Injetavel 3,96
28 | 142697-4 | vitamina K 1OMg/IMI - Solucdo | , 12 | 2.500 RS 3,67 RS RS 9.175,00
Injetavel 3,67
MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS
Ampicilina 500Mg, Com 5 M, RS
29 | 007087-4 P . Injetavel, frasco am- F/A 1.100 RS 5,93 RS 6.523,00
500mg inj 5,93
pola
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Ampicilina De 1G, Po, Sodica Li- RS
30 | 098647-0 1000mg inj ofilizado, .Injetavel F/A 2.000 RS$ 5,73 5,73 RS 11.460,00
Benzilpenicilina De 5,000.000 Ui, P RS
31 049736-3 p Liofilizado, Frasco F/A 700 RS 13,17 R$ 9.219,00
Potassica . . 13,17
Ampola, Injetaveis.
. De 250Mg/5MlI, C/
Cefad | R
32 | 033797-g | -S'adroxia 100MI, Suspensao| SUSP | 650 RS 30,13 3 R$ 19.584,50
Suspensao Oral 30,13
Oral
falexina Dra- . R
33 | 007128-5 | Cetalexina Dra-| o e homg, Dragea cAip | 2.000 | R$15,47 > R$ 30.940,00
gea 15,47
. , | De 1G, P&6 Liofili-
34 | 007093-9 gi‘:"cf:'m'”a 57| zado., Frasco| F/A | 2.600 R$ 5,73 5R7$3 R$ 14.898,00
ampola, Injetdvel. ’
. De 1G, P¢é Liofili-
35 | 022863-0 jfcf:m"”a 50| zado., Frasco| F/A | 3.100 RS 7,54 7R5$4 R$ 23.374,00
ampola, Injetdvel. !
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1 G, P6 Liofilizado, RS
36 | 007109-9 | Ceftriaxona Frasco Ampola ,Solu- F/A 31.000 RS 10,37 10.37 RS 321.470,00
¢do Injetdvel !
37 007129-3 | Clindamicina D? 6'00Mg, ¢/ am, Ampola 3.500 R$ 5,14 RS RS 17.990,00
Injetavel 5,14
Colagenase De 0,6ui + 0,01g com BIS- RS
38 | 006975-2 +Clorafenicol 30g, pomada NAGA 300 R5 46,03 46,03 R541.427,00
500Mg + Cilastina RS
39 048616-7 | Imipenem Sédica 500 Mg, Po6 F/A 1.500 RS 43,79 RS 65.685,00
. . 43,79
Liof, F/A, Injentavel
40 | 042483-8 | Levofloxacino | D¢ >00Me, Compri-| yp | 659 RS 4,82 RS RS 3.133,00
mido 4,82
1 G, P6 Liofilizado, RS
41 034662-4 | Meropenem Frasco Ampola, solu- F/A 1.200 RS 20,38 20.38 RS 24.456,00
¢do Injetavel ’
< co o
42 | 0682136 | Metronidazol |~ >% ¢/ 100Ml Inje-| o0, o0 | 7 400 RS 9,49 RS RS 70.226,00
tavel 9,49
De 500Mg, Po Liof. RS
43 | 007110-2 | Oxacilina Frasco ampola, Inje- F/A 7.000 RS 3,66 3 66 RS 25.620,00
tavel !
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Sulfadiazina De | De Prata 1%, C/ 50G, BIS- RS
44 | 039879-9 Prata Creme NAGA 520 RS 11,97 11,97 RS 6.224,40
Sulfametoxazol
. . de 40Mg+ 80Mg, RS
45 | 130228-0 |+ Trimetropina, 50MI, Suspensio SUSP 600 RS 16,80 16,80 RS 10.080,00
susp.
L. 75Mg, 1,5 MI, Solu- RS
46 | 159944-5 | Tobramicina cao Injetavell Ampola 60 RS 38,45 38,45 RS 2.307,00
de 500Mg C/ 10 M, RS
47 | 030058-6 | Vancomicina Injetaveis frasco am- F/A 1.100 RS 14,78 14.78 RS 16.258,00
pola !
MEDICAMENTOS INJETAVEIS CONTROLADOS
48 | 101793-4 | Atracurio Besi-|De 10Mg/25MI, In-| o\ | 569 RS 20,00 RS R$ 5.200,00
lato jetavel 20,00
49 | 020831-0 | Fenitoina D(.e 59Mg/MI, C/5ML, Ampola 500 RS 8,05 R3 RS 4.025,00
Injetavel 8,05
50 | 007225-7 |Fenobabital |06 200Me. C/IML | oia | 500 RS 7,20 RS R$ 3.600,00
Injetavel) 7,20
51 | 043422-1 | Morfina 10mg D? 10Mg/MI, ¢/ 1ML, Ampola 900 RS 6,93 RS RS 6.237,00
Injetavel 6,93
50
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De 100Mg/MIl com
52 | 1462482 |UEAMAAEX SO~ Erasco ampola | F/A 130 RS 72,34 RS RS 9.404,20
dico . 72,34
Injetavel
53 | 007210-9 | ramadol Clori-| 100Mg, C/2MI, Inje-1 1 | 12000 | R$ 12,29 RS R$ 146.280,00
drato tavel 12,19
MEDICAMENTOS TARJADOS, COMPRIMIDOS, XAROPES, SOLUCOES E POMADAS
Acido Acetilsali- | .
54 | 007196-0 | cilico A 100Mg, Compri-| 1o | 10000 | R$0,27 RS R$ 2.700,00
. mido 0,27
Comprimido
de 30Mg/MI, com
55 | 0157813 |AMPTOXOl Xa-1 15001 Xarope Infan- | XPE 650 RS 15,99 RS R$ 10.393,50
rope Infantil il 15,99
56 | 034709-4 |AteNOl0l Com-|A ~25Mg,  Compri-| o\\p | 4 gog RS 0,19 RS R$ 190,00
primido mido 0,19
57 | 0069205 | C2Ptopril Com-[A 25Mg , Compri-| .\ \p | g 509 R$ 0,16 RS RS 1.360,00
primido mido 0,16
Carvedilol N .
58 | 035867-3 |6,25Mg, Com- |~ &2°Me, Compri-t - p 14 100 RS 0,27 RS R$ 297,00
. mido 0,27
primido
59 | 0068s2-0 |D18OXINa COM-1) 4 55 Comprimidos| comp | 800 RS 0,43 RS RS 344,00
primidos 0,43
Dimeticona De 40Mg, Compri- RS
60 | 0067733 | (ot | o Comp | 1.600 RS 0,33 0,33 R$ 528,00
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61 | 007198-6 | DIPIrona Scdica [A S00Mg. Compri-| . 1o | 16000 | R¢ 1,38 RS R$ 22.080,00
Comprimido mido 1,38
62 | 007199.4 | DiPirona Sodica [ A 500Mg/MIC/1IOMI| o |4 409 RS 5,82 RS R$ 5.820,00
Gotas Gotas 5,82
Espironolac- .
63 | 006923-0 |tona De 25Mg, Comeri-| - v | 1.000 RS 0,61 RS R$ 610,00
- mido 0,61
Comprimido
64 | 006794-6 | CPENCAMIdA |4 o1 Comprimido | cOMP | 2.600 R$ 2,79 RS R$ 7.254,00
Comprimido 2,79
Hidroxido De| . 0
65 | 1051636 | Aluminio Sus- | .0% 190Ml, Suspen-1 ¢ oy 450 RS 12,43 RS R$ 5.593,50
o sao 12,43
pens3o
Hidroxizina, Xa- | De  2Mg/MI, C/ RS
66 | 0586021 | 120M1 Xarope XPE 260 RS 15,79 1579 R$ 4.105,40
67 | 106364-2 |'Pratropio Bro-|De 0,25Mg, 20MI | o, 600 RS 8,03 RS RS 4.818,00
meto Solugdo 8,03
68 | 006894-2 |'s0ssorbida Di-]De 10Mg, Compri-| \\p | ggg RS 0,56 RS RS 364,00
nitrato mido 0,56
Metformina N .
69 | 026582-9 | cloridrato A 500Mg, Compri-| -\ n | 3 000 RS 0,22 RS R$ 660,00
mido 0,22
500Mg,
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Metformina N .
70 | 030134-5 | Comprimido |~ 850Me, Compri-1 o n | 4 800 RS 0,31 RS R$ 558,00
mido 0,31
850Mg
Nimesulida 100 | , .
71 | 017254-5 [Mg  cCompri- |2 100 Me Compri-t -y n |4 300 RS 0,90 RS R$ 1.170,00
. mido 0,90
mido
Paracetamol A 200Mg/MI, C/ RS
72 018699-6 Gotas 15MI, Gotas SOL 900 RS 6,02 6,02 RS 5.418,00
Pentoxifilina De 400Mg, Compri- RS
73 053695-4 Comprimido mido COMP 400 RS 1,80 1,80 RS 720,00
Predinisona 20| .
78 | 007031-9 [mg  compri- |~ 20Me, Compri-t e 1 000 RS 1,69 RS R$ 1.690,00
; mido 1,69
mido
75 | 0s4810-3 | Prednisolona  JA ~20Mg, - Compri-| o\p |5 gog RS 2,62 RS RS 5.240,00
Comprimido mido 2,62
76 | 132524.g | Prednisolona | A3Mg/MI, 60MI, So-| - ¢y 250 RS 8,06 RS R$ 2.015,00
Solucao Oral lucao Oral 8,06
Propanolol A 40Mg, Compri- RS
77 006908-6 Comprimido mido COMP 650 RS 0,22 0,22 RS 143,00
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A 5Mg/MI, com
78 | 180319-0 f:lb“tamo' 8971 10MI, Soluciio para| soL | 1.500 | R$22,50 zzR:o R$ 33.750,00
inalagdo ’
MEDICAMENTOS PRODUTOS PARA SAUDE
- 0 3
79 | 216086-2 | Cloreto de So-110%, 10MI, Soluco| 1| 5 gog R$ 0,63 RS R$ 3.150,00
dio fisiolégica injetavel. 0,63
A 0,2% Solugao An-
Clorexidina tisséptica Aquosa RS
80 | 060528-0 Aquosa 0,2% dermo suave FRC 1.200 R$ 4,36 4,36 R$ 5.232,00
100MI
- . 0 i
81 | 197748 |Clorexidina Di-1A 2%, 100MI, Solu-| o | 4 gg9 R$ 7,19 RS R$ 10.785,00
gluconato cao Degermante 7,19
- . |A 2%, 100MI, Solu-
82 | 1976307 |Clorexidina Di-| " " antisséptica| FRC | 3.300 RS 8,00 RS R$ 26.400,00
gluconato . 8,00
Alcoolica
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Rua Jodo Pessoa, 888 — Destacado — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa




‘ GOVERNO DO ’ ’ ;
ThHs ‘
S.E(RH‘}R'ADt ‘* PAM Hospital Regional de
SAUDE PUBLICA A Salinépolis
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Secretaria Estado de Saude Publica
Hospital Regional de Salinépolis
Glicofisiolégico | (Glicose 5% + Cloreto
Solugdo a (0,9% | de Sodio RS
83 | 133413-1 Nacl + 5% Gli- | 0,0%) 500ml, solu- FRC 8.600 R$ 9,57 9,57 R$ 82.302,00
cose). cdo injetavel.
84 | 170953-4 | O'€0 de Giras-|De vidro 100ml de| 240 RS 15,26 RS RS 3.662,40
sol Oleo cicatrizante 15,26
. De 500MlI, Sistema RS
85 129455-5 | Ringer Lactato, Fechado, Injetavel FRC 7.800 RS 36,04 36,04 RS 281.112,00
. . De 500MI, Sistema RS
86 129453-9 [ Ringer Simples, Fechado FRC 16.000 RS 10,33 10,33 RS 165.280,00
Sod. 4g+tazobactam RS
87 | 075944-9 | Piperacilina sod. 500mg, po liof.,| Unid 800 RS 26,03 26.03 RS 20.824,00
F/A, injetavel. !
Bupivacaina Solugdo injetavel, a . RS
88 | 073080-7 Isobérica 0,5%, 40ml. Unid 100 RS 16,17 16,17 RS 1.617,00
- Solucdo injetavel ¢/ ) RS
89 | 065061-7 | Clonidina 1ml, 150mcg/ml. Unid 100 RS 8,94 8,94 RS 894,00
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022845-0 | Morfina Soluggo injetavel, ¢/ |, . 200 RS 8,93 RS RS 1.786,00
2ml, Img/ml. 8,93
Solugdo  injetdvel, RS
148845-7 | Levobuivacaina | ¢/20ml, a 0,5% + epi-| Unid 100 RS 38,32 38.32 RS 3.832,00
nefrina 5mg. !
Dexmedetomi- | Solugdo  injetdvel, . RS
169325-5 dina E/A 2ml, 100mcg/ml. Unid 150 RS 21,17 21,17 RS 3.175,50
152896-3 | Midazolan Sme/ml, 10ml, solu-1 -, Ly | 399 RS 25,73 RS R$ 7.719,00
cdo injetavel. 25,73
Hidroxido ~de Solucdo injetével, ¢/ RS
036101-1 [ferro Il Saca- |>21630 INIStavel, Unid | 1.000 | R$14,43 R$ 14.430,00
5ml, 100mg. 14,43
rato
RS 2.206.656,20

VALORES CONFORME ORCAMENTO ESTIMADO*

JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES*

(Justificar como foi formado o lote, indicando as razées técnicas que justificam o agrupamento ou a
economia de escala que se espera obter).

* A contratacdo por lote sempre deve ser justificada no campo acima. Se a licitacdo for apenas por
item, a coluna e o campo devem ser excluidos.

** O valor estimado estd previsto no estudo técnico preliminar, mas ele pode ser sigiloso. Caso seja
sigiloso, no campo “O orgcamento estimado é sigiloso?” devera ser preenchida a justificativa.

2. DESCRICAO DA SOLUCAO
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2.1. A aquisicao pretendida visa atender as necessidades do Centro de Dispensacao
Hospitalar do Hospital Regional de Salin6polis (CDH/HRS), no que se refere a manu-
tencdo das atividades diarias e essenciais, desempenhadas por aquele setor, quanto
ao provimento de insumos essenciais, para o acolhimento em saude, fundamental
para a garantia do bom atendimento, e para a promoc¢do de uma assisténcia qualita-
tiva, com resolutividade do cuidado oferecido ao usuério do SUS.

2.2. Os itens solicitados constituem medicamentos ja padronizados no Catalogo do
Sistema Integrado de Materiais e Servicos (SIMAS), utilizado pelo Governo do Estado
do Pard, e que sdao comumente adquiridos pelo Hospital Regional de Salinépolis (e
demais estabelecimentos de salde da rede estadual), com o intuito de atender as
necessidades desta Unidade Hospitalar, na prestacédo de servicos de assisténcia a
salide da populacgéo.

QUAL 0 MOTIVO | 2.3. Para tanto, a solugdo disponivel no mercado para atendimento da demanda se
refere a aquisi¢do dos referidos itens por meio de licitagdo, na modalidade Pregdo

DA
Eletrdnico, tendo em vista que os produtos solicitados se enquadram na classificacao

CONTRATAGAO | de bens comuns.

2.4. Dessa forma, o levantamento de mercado do rol de itens a serem adquiridos con-
siderou contratagGes similares executadas por outros 6rgaos e entidades de diversas
esferas governamentais, bem como por informacdes constantes em sitios eletrdnicos
especializados ou de dominio amplo, com o intuito de identificar as principais marcas
dos materiais, a existéncia de fornecedores exclusivos, inovagdes, bem como a dis-
ponibilidade de materiais no mercado nacional e/ou regional.

2.5. Assim sendo, ap6s a analise das alternativas disponiveis, constata-se a oferta
dos materiais demandados, ficando evidenciada a viabilidade para a aquisicdo dentro
dos padrdes assegurados no mercado. Ressalte-se que este tipo de material é forne-
cido por uma quantidade de fornecedores que garante a participacdo de um grande
namero de licitantes, para que a ampla concorréncia no certame licitatorio seja garan-
tida.

3. NATUREZA DO BEM

Comum. 3.1. O objeto da presente aquisicdo pode ser objetivamente especificado por

meio de padrdes usuais de mercado. Desta forma, entendemos que o objeto pode ser
classificado como bem comum, para fins do disposto no §1° do art. 1° c/c com o art. 3°, Il
do Decreto Estadual n° 534, de 2020, bem como no inciso XllI, do art. 6°, da Lei n® 14.133,
de 2021.

[0 Especial.
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4. PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

Justificativa: (A prova de qualidade deve ser sempre justificada e

HAVERA PROVA | O Sim. devera ser comprovada por certificagdo de instituicdo credenciada
DE QUALIDADE? pelo CONMETRO).
N&o.
O EDITAL EXIGIRA | O Sim. Justificativa: (A exigéncia de amostra deve ser justificada).
AMOSTRA? | X Nao.

HAVERA GARAN-

O Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado devera prestar ga-
rantia dos bens indicados nos itens X e Y por, no minimo, N meses, a partir do seu

TIA | recebimento pela contratante.

DO BEM? N3o.
O Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assisténcia
técnica em relagao aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a partir do
seu recebimento pela contratante, por meio de empresa credenciada contratada por

. | ele, sem custo para a administragcao publica.
HAVERA

ASSISTENCIA O Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assisténcia
2 E técnica em relagao aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a partir do
TECNICA? | seu recebimento pela contratante, por meios préprios, sem custo para a administra-

¢ao publica.

N&o sera prestada assisténcia técnica em relagéo aos itens.

5. CRITERIOS DE SELECAO

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

[0 Dispensa de licitagdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, I, da Lei

FORMA DE | Federal n° 14.133/21.
CONTRATACAO * Nesta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrnica.
(1 Dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75, VIIl, da Lei Federal
n® 14.133/21.
Pregéo eletrénico.
CRITERIO DE Menor preco.
JULGAMENTO | O Maior desconto.

Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orgamento sigiloso

1 Sim. ~
para a contratagdo).
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O ORCAMENTO Né&o.
ESTIMADO E
SIGILOSO?

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER
ACEITA

A proposta deve observar os valores unitarios maximos aceitaveis conforme plani-
Iha de composigao de pregos do orgamento estimado.

HA ITENS COM Sim. Indicar os itens: Itens 1 a 08; 10 a 35; 37 a 52; 54 a 83; 86 a 93.

PARTICIPACAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS | [ N3o.

E EMPRESA DE

PEQUENO PORTE?

6. REQUISITOS DA CONTRATADA

Sim. 6.1. Os requisitos de habilitacédo técnica devem ser os
Qual? necessarios para comprovar o atendimento ao dis-
posto na legislacéo sanitaria para a comercializacéo
SERA EXIGIDA Por qué? ge medicamentos no territério nacional - Lei Federal
n° 6.360/197640 e normativas correlatas.

HABILITAGAO
TECNICA?
] Nao.
Declaragao de ciéncia das in-
formagbes necessarias para o Justificativa: Conforme o disposto no art.
cumprimento da futura obrigagdo 67, VI da Lei 14.133/2021
contratual.
Registro na entidade profissio-  jystificativa: Conforme o disposto no art.
QUALIFICACOES nal competente. 67, Vda Lei 14.133/2021

UL L (2 il O Indicagao de pessoal técnico,

DAS instalagdes e aparelhamento para
o cumprimento da futura obriga-
¢ao contratual com a
comprovacao de qualificagao téc-
nica de cada membro da equipe
técnica responsavel pela execu-
¢ao dos trabalhos.

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
géncia, indicando a legislagéao aplicavel,
se for o caso).
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Outro previsto em lei especial.
Regional pertinente.

e Autorizagao de Funcionamento
de Empresa, emitido pela Anvisa,
o qual permite o funcionamento
de empresas ou estabelecimen-
tos, instituicdes e 6rgéos,
mediante o cumprimento dos re-
quisitos técnicos e administrativos
constantes da Resolugéo da Dire-
toria Colegiada - RDC n° 16/2014.

e Licenca sanitaria estadual e/ou
municipal do fornecedor, a teor do
previsto na Lei Federal n°®
5.991/1973, que dispbe sobre o
controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos.

e Comprovacéo de regularidade
do profissional responsavel no
Conselho Regional de Farmacia,
conforme prevé a Resolugéo 721
CFF, de 24.02.2022 do Conselho
Federal de Farmécia.

[J Nao sera exigida prova de
qualificacéo técnica em razao da
baixa complexidade da contrata-

Justificativa: Observancia as normas es-
tabelecidas pela Anvisa, além de buscar a
garantia de que o vencedor do certame
tenha condig¢des técnicas de atender ao

contrato.

cao.
Especificar: A contratada, conforme o Guia Nacional de Contrata-
; } ¢Oes Sustentaveis (Advocacia Geral da Unido), devera utilizar
HA CRITERIO DE % Sim embalagens individuais adequadas, com o menor volume possivel,
SUSTENTABILI- ' gue utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima pro-
tecé@o durante o transporte e armazenamento e estimular acdes de
DADE? » :
sustentabilidade ambiental.
[ Néo.

HA RISCOS A SE-
REM

ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

Especificar: (Somente é possivel definir os riscos se a analise de
O Sim. risco tiver sido realizada. Nessa hipotese, os riscos devem ser es-
pecificados neste campo).

Nao.
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7. FORMA DE ENTREGA DO BEM

CoMoO O BEM DEVE | 7-1 A entrega do objeto observara o seguinte:
7.1.1. 04 (quatro) entregas, sendo 01 (uma) a cada trimestre, de acordo com o pedido
emitido pelo CDH/HRS.

7.1.2. Prazo de entrega: 07 (sete) dias uteis, contados a partir do recebimento da

SER ENTREGUE?

Nota de Empenho, que deverd ser retirada no Setor DAF, sito a Rua Jodo Pessoa,
888, Bairro Destacado, Salindpolis-PA.

7.2. A empresa vencedora devera comunicar, com 24 (vinte e quatro) horas de ante-
cedéncia, a data e o horario previsto para entrega.

7.3. Os produtos deverdo ser fornecidos em perfeito estado de conservacao e segu-
ranca, ndo sendo recebidos produtos amassados, rasgados, com lacre e ou
embalagens violadas. Caso seja necessdria a substituicdo, essa devera ser atendida
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contado a partir da solicitagao.

7.4. O produto devera ser entregue na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinais de violacdo, aderéncia ao material e umidade; sem inadequacao de contelido e
identificadas as condi¢cdes de temperatura exigidas em rétulo, e com o nimero do
registro de material emitido pela ANVISA, se houver.

7.5. Todos os produtos, nacionais ou importados, devem apresentar, nos rotulos, to-
das as informagbes em lingua portuguesa, quais sejam: nimero de lote, data de
fabricacéo e validade, nome do responsavel técnico, nimero do registro, além de ou-
tras informag@es pertinentes, de acordo com legislacéo sanitéria vigente e nos termos
do Art. 31 do Cdédigo de Defesa do Consumidor, entre outros.

7.6. Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 05 (cinco) dias, pelo res-
ponsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

7.7. Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especifica¢bes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da Contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

7.8. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados do
recebimento provisoério, apés a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.

7.8.1 Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem 7.8 ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento

definitivo no dia do esgotamento do prazo.
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7.9. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da

Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.

LOCAL E HORA DA

ENTREGA DO BEM

7.10. Local de entrega: Almoxarifado do Hospital Regional de Salinépolis

7.11. Endereco de entrega: Rua Jodo Pessoa, 888, Bairro Destacado, Salindpolis-
PA.

7.12. A entrega devera ocorrer em dias Uteis e no horario de 08:00h as 12:00h e de

14:00h as 17:00h.

PRAZO MiNIMO

DE VALIDADE

7.13. Os produtos deverdo ser entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75%
(setenta e cinco por cento) de sua validade, contado da data de fabricacdo. Por exem-
plo, se o material, possui validade de 24 meses contados da data de fabricagéo,

guando da entrega devera possuir, no minimo, 18 meses.

8. PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

PrAzO po | LI 30 dias (pronta entrega).
CONTRATO 12 meses.
HAVERA Sim, nas hip6teses do art. 106 E 107 da Lei Federal n° 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE
PRORROGACAO? [ Néo.
Meio Ordem bancéaria.
Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para.
Qual o Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou fatura) com
FORMA DE prazo? o comprovante de regularidade fiscal da contratada.
PAGAMENTO . .
A regularidade fiscal pode ser provada:
Prova
da 1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Licitante.
regula- oy
ridade x ;
fiscal 2. Pela apresentacdo dos documentos constantes no art. 68 da Lei Federal

n°® 14.133/21, quando nao for possivel consultar aos sistemas oficiais.

QUAL A GARAN-
TIA
DO CONTRATO?

[ X% do valor inicial do Justificativa: (O percentual somente pode ser

contrato. superior a 5% mediante justificativa na complexi-
dade técnica ou nos riscos envolvidos, nédo
podendo ser superior a 10%).

Nao ha.
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e Por ser uma compra de materiais de consumo
e comuns, o objeto sera cumprido ho momento
da entrega do material.

e O objeto da presente contratagdo ndo gera
obrigacdes posteriores para a contratada (apés
a entrega), bem como a possibilidade de ocor-
réncia de prejuizos financeiros inerentes a
execucao do contrato € pouco significativa.

e Sendo a contratagdo por demanda, o paga-
mento acontece somente apdés a entrega
definitiva do material, com ateste da Nota Fiscal
pelo fiscal do contrato, ndo hé risco para admi-
nistracao.

PREVISAO ORCAMENTARIA

PTRES: 10302150782880000
DAD‘?S Fonte de Recursos: 01500100203(FES)
ORGAMENTA- | Fonte de Recursos: 01659000032/02659000032 (SUS)
rRios | Detalhamento: 000000
Natureza de Despesa: 339030
DA C°NTR’;:‘C; Plano interno: 1020008288C

Salindpolis (PA), 26 de maio de 2025.

Luis Otavio Alves Néves e
Farmacéutico/HRS” LuiS Otavio Alves Neves

| 5 f Analista Clinico
i am'P'%RF-nsa
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Apéndice do ANEXO |

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N2 008/2025
PAE n® 2024/2557118

DESCRIGAO DA NECESSIDADE

Contratagdo, através de Pregdo Eletrénico, conforme a Lei Federal n°
14.133, de 1° de abril de 2021, de empresa especializada, para o fornecimento de
MEDICAMENTOS, com o escopo de atender as necessidades deste Hospital Re-
gional de Salin6polis, pelo periodo de doze (12) meses, podendo ser prorrogado
nos termos dos art. 106 e 107 da Lei n°® 14.133/2021, conforme especificagdes,
condicdes e prazos a serem definidos.

O Hospital Regional de Salindpolis € uma Unidade de Saude de média com-
plexidade, com perfil de urgéncia e emergéncia “de porta aberta”, o qual atende,
primordialmente, a demanda de municipios da microrregido do salgado, além de
outros situados na regido de salde Rio Caeté.

Tendo em vista sua localizacdo em uma regido turistica, a qual recebe um
namero elevado de visitantes, em determinados periodos do ano, amplia-se, subs-
tancialmente, a demanda pelos servicos ofertados, por usuéarios oriundos da Regido
Metropolitana de Belém, além de muitos outros locais de origem, situados dentro e
QUAL A NECESSIDADE | fora do nosso Estado.

A SER ATENDIDA? O Hospital oferece atendimentos nas seguintes modalidades: urgéncia e
emergéncia; ambulatorial (clinica geral, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, pe-
diatria, urologia, gastroenterologia e anestesiologia); de internacéo hospitalar (49
leitos, além de 03 leitos de estabilizacao), nas clinicas: cirdrgica, obstétrica, médica
e pediatrica; apoio diagndstico (Raio-x, ECG, ultrassonografia, endoscopia e labo-
ratorial).

Para cumprir suas fun¢des precipuas, entretanto, € necessaria a ado¢ao de
medidas que visem o fornecimento da estrutura necessaria ao desenvolvimento das
atividades cotidianas, tendo em vista o atendimento em sadde humanizado e reso-
lutivo, garantido as condi¢cdes adequadas para a recuperacdo da saude dos
pacientes e um ambiente de trabalho favoravel aos profissionais lotados nesta Uni-
dade.

Dessa forma, tendo em vista a finalizagcao da vigéncia dos atuais contratos
de fornecimento do material demandado, em 27/02/2025, e com o intuito de res-

guardar esta Unidade Hospitalar de um possivel desabastecimento de
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medicamentos, é necessaria a adogcdo das medidas pertinentes a realizacdo de
novo certame licitatdrio, cujo objeto seja a aquisicdo dos itens acima mencionados.

Em face do exposto, e com o intuito de garantir a normalidade dos servigos
prestados por esta Casa de Saude, a necessidade de aquisicao fundamenta-se na
natureza priméria dos materiais, 0os quais séo imprescindiveis para a realiza¢éo de
gualquer procedimento médico e de enfermagem, com o fito de assegurar a pres-
tacdo de assisténcia a saude, de forma resolutiva, observando as condi¢des de

seguranca aos pacientes e profissionais vinculados a esta Unidade de Saude.

DESCRIGCAO DOS REQUISITOS DE CONTRATAGAO

PRORROGAGAO?

QuAL o Tipo | X Bem.
DE OBJETO? I Servico.
Continuad O Com monopdlio.
X Continuada.
AL Sem monopalio.
NATUREZA?
(] Nao continuada.
[1 30 dias (pronta entrega).
O 180 dias.
12 meses.
QuAL A ,
vicEncia? | O Indeterminado.
O dias.
O Outro: O meses.
] anos.
Sim.
PODERA HAVER .
] No.

[0 Nao se aplica porque o prazo é indeterminado.

Contrato n°: 009/2024 ao 035/2024/HRS

HA TRANSICAO Sim.
COM CONTRATO Prazo final: 27/02/2025
ANTERIOR? | ] N3o.
PADRAO MINIMO Item Descrigcao detalhada
DE QUALIDADE 1 A empresa devera apresentar Atestado de capacidade técnica, expedido
por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprovem ter o
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licitante fornecido satisfatoriamente os materiais pertinentes e compativeis
com o objeto desta licitacdo.

Serdo exigidos, como condi¢&o para a contrata¢do, 0s seguintes documen-
tos: Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria Estadual ou
Municipal, do exercicio; Comprovacdo da Autorizacdo de Funcionamento
de Empresa, emitida pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria do Ministério da Saude), na qual conste a informagcdo de que o
fornecedor esta autorizado a distribuir medicamentos/insumos de saude,
conforme o caso; comprovacao, por meio de declara¢@o, que possui 0s
materiais, objeto da contratag&o, conforme a descrigdo e com compatibili-
dade de especificagbes técnicas e de desempenho, suficientes para
atender adequadamente as necessidades da demandante; Registro ou Ins-
cricdo do licitante no Conselho Regional de Farmacia, CRF, do Estado
onde estiver instalado, do responsavel técnico constante no termo de res-
ponsabilidade técnica apresentado ao 6rgdo sanitario competente,
conforme Lei Federal n°. 5.991/1973.

Os materiais deverdo estar em conformidade com o que fora solicitado,
inclusive em relagdo as condi¢Bes de conservagédo, tendo em vista que es-
tardo sujeitos a aceitacdo, pelo Hospital Regional de Salindpolis, ao qual
cabera o direito de recusar, caso o(s) material (ais) ndo esteja (am) de
acordo com o especificado, ressaltando que o embargo do recebimento
definitivo do objeto ndo implicara na dilagéo do prazo de entrega, nem ser-
vird de base para justificar qualquer atraso, além disso, recebimento ndo
exclui a responsabilidade da Contratada pela qualidade do material forne-
cido, tendo em vista que o objeto licitado devera ser fornecido de acordo
com 0s quantitativos informados na nota fiscal, e em conformidade com as
especifica¢des contidas nos documentos norteadores do processo licitato-
rio.

Os produtos deverao ser fornecidos em perfeito estado de conservacao e
seguranca, ndo sendo recebidos produtos amassados, rasgados, com la-
4 cre e ou embalagens violadas. Caso seja necessaria a substituicdo, essa
devera ser atendida no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contado
a partir da solicitacao.

O produto devera ser entregue na embalagem original, em perfeito estado,
sem sinais de violagdo, aderéncia ao material e umidade; sem inadequa-
5 ¢do de conteldo e identificadas as condi¢gfes de temperatura exigidas em
rétulo, e com o namero do registro de material emitido pela ANVISA, se
houver.

Todos os produtos, nacionais ou importados, devem apresentar, nos rotu-
los, todas as informacgBes em lingua portuguesa, quais sejam: numero de
lote, data de fabricacdo e validade, nome do responséavel técnico, nimero
do registro, além de outras informacdes pertinentes, de acordo com legis-
lagcdo sanitéria vigente e nos termos do Art. 31 do Cdédigo de Defesa do
Consumidor, entre outros.

Os produtos deverdo ser entregues com prazo equivalente a, no minimo,
7 75% (setenta e cinco por cento) de sua validade, contado da data de fabri-
cacao. Por exemplo, se o0 material, possui validade de 24 meses contados
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da data de fabricacédo, quando da entrega devera possuir, no minimo, 18
meses.

Poderao participar da licitagdo Empresas que possuam estoques minimos
8 dos produtos aqui solicitados, e que tenham capacidade técnica para
atuar no ramo.

Especificar: A contratada, conforme o Guia Nacional de
Contratag8es Sustentaveis (Advocacia Geral da Unido), devera

] . Sim utilizar embalagens individuais adequadas, com o menor vo-
HA CRITERIOS DE ' lume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a
SUSTENTABILIDADE? garantir a maxima protecdo durante o transporte e armazena-

mento e estimular agdes de sustentabilidade ambiental.

] Nao.

HA NECESSIDADE | I Sim.

? ~
DE TREINAMENTO ¢ N3o.

LEVANTAMENTO DE MERCADO

Contratacoes simi-

ONDE FORAM | [] Consulta a fornecedores. |
ares.

PESQUISADAS AS
POSSIVEIS SOLU- Internet. [0 Audiéncia publica.

HES?
$OEST | 1 outro. Especificar:

Os itens solicitados constituem medicamentos ja padronizados no Catélogo do Sis-
tema Integrado de Materiais e Servicos (SIMAS), utilizado pelo Governo do Estado
do Pard, e que sdo comumente adquiridos pelo Hospital Regional de Salinépolis (e
demais estabelecimentos de saude da rede estadual), com o intuito de atender as
necessidades desta Unidade Hospitalar, na prestacéo de servicos de assisténcia a
salde da populacéo.
JUSTIFICATIVA | Considerando que a aplicacdo adequada dos medicamentos corretos é fator impor-
TECNICA E | tante no tratamento voltado a recuperacao da saude, como medida coadjuvante na
ECONOMICA PARA A | evolucio clinica dos pacientes internados, pela manutengdo ou recuperacdo do seu
ESCOLHA DA | estado saude, refletindo no tempo de permanéncia hospitalar e na diminuicdo da
MELHOR SOLUGAO | mortalidade e morbidade. Assim sendo, presume-se que os materiais aqui solicita-
dos sdo itens essenciais para garantir a integridade da vida humana nas unidades
hospitalares.
Para tanto, a solucado disponivel no mercado para atendimento da demanda se re-
fere a aquisicao dos referidos itens por meio da licitagdo, na modalidade Pregéo
Eletrénico, tendo em vista que os produtos solicitados se enquadram na classifica-

¢ao de bens comuns.
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Dessa forma, o levantamento de mercado do rol de itens a serem adquiridos consi-
derou contratacOes similares executadas por outros érgéos e entidades de diversas
esferas governamentais, bem como por informacdes constantes em sitios eletroni-
cos especializados ou de dominio amplo, com o intuito de identificar as principais
marcas dos materiais, a existéncia de fornecedores exclusivos, inovacdes, bem
como a disponibilidade de materiais no mercado nacional e/ou regional.

Assim sendo, ap0s a analise das alternativas disponiveis, constata-se a oferta dos
materiais demandados, ficando evidenciada a viabilidade para a aquisicdo dentro
dos padrdes assegurados no mercado. Ressalte-se que este tipo de material é for-
necido por uma quantidade de fornecedores, o que garante a participacdo de um
grande namero de licitantes, para que a ampla concorréncia no certame licitatorio
seja garantida.

HA RESTRIGAO DE | O Sim.

? ~
FORNECEDORES ¥ N&o.

DESCRICAO DA SOLUGAO

Contratacdo de empresa especializada no fornecimento MEDICAMENTOS, com o

escopo de atender as necessidades deste Hospital Regional de Salin6polis, pelo

O QUE SERA | beriodo de doze (12) meses, podendo ser prorrogado, nos termos dos art. 106 e
CONTRATADO? | 107 da Lei n® 14.133/2021, o que possibilitar4 o suprimento de insumos essenciais
a prestacao regular de servigos em salde a populacdo usuaria do sistema publico
de salde, no ambito desta Unidade de Saude.

[1 Nao ha.
O 90 dias.

QUAL O PRAZO 12 meses.

DA GARANTIA

CONTRATUAL? O dias.
O Outro: nnn [0 meses.
L] anos.
HA NECESSIDADE 0 Sim Justificativa: (/ndicar o motivo da necessidade de
DE ASSISTENCIA ' assisténcia técnica para a contratacéo).

= ? ~
TECNICAY N3o.

HA NECESSIDADE DE | (I Sim. Descrever solugao: (Contrato de manutengéo).

in? ~
MANUTENCAO ¢ < N3o.
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ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO NECESSARIO

O Analise de con-

COMO SE OBTEVE O

Analise de contratagdes anteriores. tratacoes
QUANTITATIVO similares.
ESTIMADO?
O Qutro. Especificar: (Indicar a metodologia).

O Estudo Técnico Preliminar (ETP), € o documento que se destina a demonstrar a
real necessidade das contrata¢g8es, analisar sua viabilidade técnica e construir o
arcabouco basico para a elaboragdo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico. Ou
seja, o ETP visa evidenciar os esfor¢os realizados frente ao problema a ser resol-
vido, com o levantamento das informagdes necessérias e avaliagdo das solugbes
disponiveis no mercado.

Com foco na importancia do adequado planejamento das contrata¢es publicas, a
legislacdo pertinente imp&e que qualquer processo de aquisi¢do publica pressupde
a correta definicdo da estratégia de suprimento, alinhada com o planejamento es-
tratégico do 6rgdo, tomando como base a previsdo de consumo e utilizagédo
provavel, obtida por meio de técnicas adequadas de estimacgdo, sendo vedadas
aquisicbes que ndo representem a real demanda de desempenho do 6rgdo ou en-
tidade. Desse modo, o controle proporcionado pelo planejamento auxilia na tomada
de decisbes, reduzindo as rea¢fes baseadas na emocao, na suposi¢ao e na intui-
DESCRIGAO DO | ¢do.

QUANTITATIVO? | Tomando por base os documentos normativos (INSTRUCAO NORMATIVA N° 58,
DE 8 DE AGOSTO DE 2022), os quais tratam da elaboracéo do ETP, é importante
gue sejam demonstradas nos autos, dentre as pesquisas em relagdo a demanda
apresentada, a analise da real necessidade e avaliagdo critica dos quantitativos,
acompanhadas das memorias de célculo e dos documentos que lhe déo suporte,
para composi¢ado da solucéo.

Assim sendo, considerando o perfil assistencial desta Unidade de Saude, além dos
seguintes fatores: histdrico de atendimentos realizados pelas equipes médicas e de
enfermagem; histérico de consumo dos insumos de saldde no periodo de feve-
reiro/2024 até fevereiro/2025, foi realizada uma analise minuciosa no Documento
de Formalizaco de Demanda (DFD), do CENTRO DE DISPENSACAO HOSPITA-
LAR / FARMACIA / HRS / SESPA , no que se refere as especificagbes técnicas,
bem como os respectivos quantitativos dos produtos a serem adquiridos, sendo re-
adequados os totais de vérios itens, de forma a observar a qualidade na aplicagao

dos recursos orgamentarios e a eficiéncia das compras publicas.

ESPECIFICAGAO
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item Cadigo Principio Ativo Apresentacao Und QTD
MEDICAMENTOS INJETAVEIS TARJADOS
1 006872-1 Agldo Tranexa- D~e ZSQMg; C/ 5 M, Solu- Ampola 5000
mico c¢do Injetavel
2 | o18348-2 |AMPumina Humanal » 5000 ¢/ 50ML, injetavel | 2% || 30
Injetavel ampola
3 | 045332-3 | Amiodarona De 50 Mg/MLC/3 ML, .So-| - Ampota || 700
lucéo Injetavel
Dipropionato  De
4 | 1488333 |Betametasona -+ De SMg/MI+2Mg/MISo- | 5001 |1 2,000
Fosfato Dissodico | lugéo Injetavel
De Betametasona.
- 3 p
5 006846-2 B!ca}rbonato De De_ 8,,4A) C/ 10Ml, Soluc¢éo Ampola 400
Sédio Injetavel
De 50Mg/ MI 2Ml, Solu-
6 011425-1 | Cetoprofeno ¢do Injetavel | ampola 6700
Intramuscular
7 | 006881-0 | Deslan6sideo De 0,2Mg C/2MI, Solugdo| 5 oo1a || 450
Injetavel
8 140384-2 | Dexametasona fos- | De 4Mg/MI C/2,5MI, So- Ampola || 26.000
fato dissddico lucdo Injetavel
Dinirona  monoi- De 500 Mg/Ml, 2ml Solu-
9 045185-1 P ¢do Injetavel | Ampola || 48.000
dratada
Intravenoso/Intramuscular
10 020864-7 Dobutamina Clori- De_ 250Mg, 20Ml, Solucéo Ampola 100
drato, Injetavel
11 020813-2 E.noxaparma So- Dg 40Mg/0,4MlI, Solucéo Ampola 400
dica Injetavel
12 | 006904-3 |Epinefrina De 1Mg/MI, C/IMI, Solu-| - Amynota || 2.000
c¢do Injetavel
13 119827-0 | Ergometrina De 0,2Mg, C/ 1M, Solu- Ampola 780
c¢do Injetavel
14 991831-3 E_scopolamlna Bu- D§20Mg,C/1MI,Squgao Ampola 7000
tilbrometo Injetavel
15 006926-4 | Furosemida j[;teé\}glMg/Ml, C/ 2MI, In- Ampola || 9.000
16 | 0068799 |HeparinaSedica | ¢ > 000M C/SMI S0 apngra || 650
lucdo Injetavel
17 020869-8 Hidralazina Clori- Dg 20Mg, 1M, Solucgéo Ampola 2000
drato Injetavel
18 | 130677-4 |Hidrocortisona | D¢ 100M Po Sem Dilu-1 g |6 615
ente, Solucdo Injetavel
Lidocaina  clori- A 2%, Com Vaso Constri-
19 | 0071862 |drato 2%  + |10 C/ 20MI Solucdo| 00 1l 250
S Injetavel,Obs:Embalagem
epinefrina .
Estéril
Lidocaina  clori- | A 2%, Sem Vaso, C/ 20MI,
20 007184-6 |drato Sem Vaso |Inj. Obs:Embalagem Esté-| Ampola 2.800
2% ril
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21 029571-0 | Nitroglicerina De 5Mg/MI, C/ 5MI, Solu- Ampola 20
c¢do Injetavel
99 006911-6 Nltr_oprussmto De D~e 50.Mg - Liofio., Solu- Ampola 100
Sodio c¢do Injetavel
23 | 040183-8 |Ondansetrona | 2¢ 8M@ C/ aMl, Solugdo | 5o || 8,000
Injetavel
24 | 007154-4 | Prometazina S0Mg,C/ 2MI,Solucdo In-1 - A rnora || 6.000
jetavel
cloreto de sodio
0,526% + glico-
nato de sbdio|Solucdo para infusdo
0,502% + acetato | 5,26mg/mL + 5,02 mg/mL
de sodio tri-hidra- |+ 3,68 mg/mL + 0,37
25 | 197145 g0 0,368% +|mg/mL + 0,30 mg/mL.| SOWSA | 80
cloreto de potaissio | Bolsas trilaminadas trans-
0,037%+ cloreto | parentes de 500mL.
de magnésio hexai-
dratado 0,03%.
4. | A 500 3 -
26 099545-2 S_ulfato De Magné A 50%, 10MI, Solucdo In Ampola 470
sio jetavel
27 | 036344-8 | Terbutalina De 0.5Mg, C/ IMI, Solu-\ - Apnota || 3200
¢do Injetavel
28 142697-4 | Vitamina K \1/2|M 9/IMI Solugdo Injeta- Ampola || 2.500
MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS
29 007087-4 Amplcmna 500mg | 500Mg, Com 5 M, Injeta- EIA 1.100
inj vel, frasco ampola
30 098647-0 Amp|C|I|_na_ De 1G, P_o, Sodica Liofili- EIA 2000
1000mg inj zado, .Injetavel
Benzilpenicilina De 5,000.000 Ui, Po6 Liofi-
31 049736-3 P P lizado, Frasco Ampola, FIA 700
otassica . .
Injetaveis.
39 033797-8 Cefadroxila  Sus- | De 250Mg/5Ml, C/ 100Ml, SUSP 650
pensao Oral Suspensao Oral
33 007128-5 | Cefalexina Dragea | De500Mg, Dragea CAP 2.000
34 | 007093-9 |Cefalotina Sedica | D¢ 1G: PO Liofilizado, |1} 5o
Frasco ampola, Injetavel.
35 | 0228630 |Cefazolina Sodica | D¢ 16 PO Liofilizado, |/ 1} 5404
Frasco ampola, Injetavel.
36 | 007109-9 |Ceftriaxona 1G, PO Liofilizado, Frasco| /5| 37 9o
Ampola ,Solucéo Injetavel
37 | 007129-3 |Clindamicina De 000Mg, C/aMI, Injeta- | yoola || 3,500
38 006975-2 Colagenase +Clo- | De 0,6ui + 0,01g com 30g, BISNAGA 900
rafenicol pomada
500Mg + Cilastina Sodica
39 048616-7 | Imipenem 500 Mg, P4 Liof, F/A, In- FIA 1.500
jentavel
40 042483-8 | Levofloxacino De 500Mg, Comprimido COMP 650
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41 | 034662-4 | Meropenem 1G, Po Liofilizado, Frasco| o\ 1.200
Ampola, solucdo Injetavel
42 068213-6 | Metronidazol A 5% C/ 100MlI, Injetavel | BOLSA 7.400
43 | 007110-2 |Oxacilina De 500Mg, Po Liof.| o/ 7.000
Frasco ampola, Injetavel
__ :
44 039879-9 Sulfadiazina De|De Prata 1%, C/ 50G, BISNAGA 520
Prata Creme
Sulfametoxazol +
45 | 130228-0 | Trimetropina, de 40Mg+ 80Mg, S0MI, | ¢\ )op 600
Suspenséo
susp.
46 | 159944-5 | Tobramicina 75Mg, 1.5 M, Solugdo In-| - o1 || 60
jetavell
47 | 030058-6 |Vancomicina de 500Mg C/ 10 M, Inje-| 1.100
taveis frasco ampola
MEDICAMENTOS INJETAVEIS CONTROLADOS
48 101793-4 | Atracurio Besilato | De 10Mg/2,5Ml, Injetavel | Ampola 260
49 | 020831-0 |Fenitoina gﬁ;OMglM"C/SM" ne-| - Ampola || 500
50 | 007225-7 |Fenobabital \[/)eeI)ZOOMg, C/AMI, Injetd- |- A oola || 500
51 | 043422-1 |Morfina 10mg }Dega&glMg/M" CHAML -1 Anola || 900
52 146248-2 | Sugamadex Sodico De 100Mg/MI com 2ml, FIA 130
Frasco ampola Injetavel
53 | 007210-9 grr:t”;ado' Clori-| 1 5oMg, ¢/ 2MI, Injetavel | Ampola || 12.000
MEDICAMENTOS TARJADOS, COMPRIMIDOS, XAROPES, SOLUCOES|E POMA-
DAS
54 | 0071960 |ACido Acetilsalici-| 5y go0s0 comprimido COMP || 10.000
lico Comprimido
55 015781-3 Ambrpxol Xarope | de SOMg/MI,_com 120MlI, XPE 650
Infantil Xarope Infantil
56 | 034709-4 ﬁtiggo'o' Compri-| A 25Mg, Comprimido comp || 1.000
57 | 006920-5 ﬁ?g(tfp”' Compri-| A 25Mg , Comprimido comp || 8500
Carvedilol .
58 035867-3 |6,25Mg, Compri-|A 6,25Mg, Comprimido COMP 1.100
mido
50 | 006882-9 | 1IN COMPI) A g 25 Comprimidos cCoMP || 800
60 006773-3 F[))r'iné?ggona Com-1 5e 40Mg, Comprimido Comp 1.600
61 | 0071986 |DIPirona  Sodical o sonie comprimido | COMP || 16.000
Comprimido _
62 007199-4 Dipirona  Sédica | A 500Mg/MI C/10MI Go- SOL 1.000
Gotas tas
63 | 006923-0 ESp'ror.‘o'f"‘CtO”a De 25Mg, Comprimido Comp || 1.000
omprimido
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64 | 006704-6 | Cliencamida A g5y comorimido COMP || 2.600
Comprimido
65 | 105163-6 |droxido De Alu- 5 w00 15001 suspensio | SUSP 450
minio Suspenséo
66 058602-1 Hidroxizina, Xa-|De 2Mg/MI, C/ 120Ml, XPE 260
rope Xarope
67 | 106364-2 |Ipratrépio Brometo gfo 0.25Mg, 20MI, Solu-| o) 600
68 | 006894-2 :fgtsosorb'da Dini-| he 10Mg, Comprimido | comP || 650
Metformina Clori- | -
69 | 0265829 | 4t L hoMa, A 500Mg, Comprimido COMP || 3.000
Metformina Com- | ..
70 030134-5 orimido 850Mg A 850Mg, Comprimido COMP 1.800
71 | o17254-5 |Nimesulida 100 464 Mo comprimido COMP || 1.300
Mg Comprimido _
72 | 018699-6 |Paracetamol Gotas éotiSOMglM" CIIMLT g 900
73 | 053695-4 Ereirr';?é‘éf"'”a CoM-| b 400Mg, Comprimido | COMP 400
74 | 007031-9 | Predinisona 20 mg| A oon6 Comprimido COMP || 1.000
Comprimido
75 | 054810-3 E:ﬁg?&?'ona Com-| A 20Mg, Comprimido COMP || 2.000
76 139524-8 Prednisolona Solu- | A 3Mg/Ml, 60MlI, Solucao SOL 250
cao Oral Oral
77 | 006908-6 E:iorg?gglm Com-| A 40Mg, Comprimido COMP 650
78 | 180319-0 |Salbutamol gotas |2*2MYMI, com10MI, So-| o) 4 5o
lucdo para inalacdo
MEDICAMENTOS PRODUTOS PARA SAUDE
0 3 icin-
79 | 216086-2 |Cloreto de Sodio | 10%: 10MI, Solugao fisio-\ o1 || 5 000
Idgica injetavel.
Clorexidina A 0,2% Solugdo Antissép-
80 060528-0 tica Aquosa 0,2% dermo FRC 1.200
Aquosa
suave 100Ml
idi i - [0) -
81 197748-p | Clorexidina Diglu- | A 2%, 100MI, Solucao De ERC 1500
conato germante
82 197639-7 Clorexidina Diglu- | A 2% _100MI, S_olucao ERC 3.300
conato Antisséptica Alcoolica
g(lllﬁogcs)logogl(gog% (Glicose 5% + Cloreto de
83 | 133413-1 ¢ 2701 S6dio 0,9%) 500ml, solu-|  FRC 8.600
Nacl + 5% Gli-| . . .
cdo injetavel.
cose). ]
84 | 170953-4 |Oleo de Girassol |D€ Vidro 100ml de Oleo) 240
cicatrizante
85 | 129455-5 |Ringer Lactato, |D¢ S00MI Sistema Fe-| oo || 5 g5
chado, Injetavel
86 | 129453-9 |Ringer Simples, |D¢ S00MI Sistema Fe-| o\ 46 509
chado
73
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Sod. 4g+tazobactam sod.

87 075944-9 | Piperacilina 500mg, po liof., F/A, inje- Unid 800
tavel.

- - . ————— 5
88 073080-7 E_>up|vaca|na Isoba- | Solucéo injetavel, a 0,5%, Unid 100
rica 40ml.

89 | 065061-7 |Clonidina Solugdo injetavel ¢/ 1ml,| ;. 100
150mcg/ml.

90 | 022845-0 |Morfina Solugdo injetavel, ¢/ 2ml, | ;i 200
Img/ml.

91 | 148845-7 |Levobuivacaina | >0lugdo injetavel, c/20ml,f Ly 100
a 0,5% + epinefrina 5mg.

92 169325-5 | Dexmedetomidina Solugdo injetavel, F/A Unid 150
2ml, 100mcg/ml.

93 | 152896-3 | Midazolan Smg/ml, 10ml, solugdo in-\ ;4 300
jetavel.

94 036101-1 Hidroxido de ferro | Solucdo injetavel, ¢/ 5mi, Unid 1.000

Il Sacarato 100mg.

MElos Painel de precos. [J Contratacdes similares.
USADOS .
NA [] Simas. L] Fornecedores.
PESQUISA Internet. ] Outro
Para a estimativa do valor da contratagéo, foi realizada uma pesquisa no Painel de Precos
ESTIMATIVA | (disponivel em https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/analise-materiais) e em sites especia-
DE PREGO | lizados, disponiveis ao publico.
Apresentado no ANEXO |
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JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUGAO

Sim.
(1 Objeto indivisi- [0 Perda de es-
vel. cala.
A SOLUGAO SERA [1 Tecnicamente invia- [0 Economica-
DIVIDIDA EM ITENS? | [] N3o. Por qué? vel. mente inviavel.
O Outro.
[1 Aproveitamento da Especificar:
competitividade. (Indicar o mo-
tivo).
JUSTIFICATIVA PARA
AGRUPAMENTO EM
LOTES

CONTRATAGOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

Especificar: (Indicar o PAE e o numero do contrato

HA CONTRATAGOES | ] Sim. administrativo, especificando o seu objeto correlato/in-
CORRELATAS OU terdependente).
INTERDEPENDENTES? B
Nao.

ALINHAMENTO DA CONTRATAGAO COM O PLANEJAMENTO

A aquisicdo dos materiais acima descritos, ja consta na pro-
jecdo de aquisicdo de bens e servicos, para o exercicio de
2025, consolidada pelo Nucleo de Informagao em Saude e
Planejamento — NISPLAN/SESPA, a qual constitui o Plano de

HA PREVISAO Sim Compras da Secretaria de Estado de Saude Publica — SESPA.
NO PLANO DE CON- Ademais, a contratacdo pretendida diz respeito a aquisicao
TRATAGOES ANUAL? de insumos primordiais para este Hospital Regional, sem os

quais se tornaria invidvel o cumprimento de sua missao
precipua que é a prestacao de servicos em saude, de quali-
dade, para os usuarios do SUS sob a sua area de atuacao.

1 Nao.
RESULTADOS PRETENDIDOS

[0 Reducéo de Custos
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Manutengdo do Funcionamento [ Aproveitamento de Recur-
Administrativo sos Humanos

QUAIS OS BENEFICIOS Reducéo dos Riscos do Traba-

PRETENDIDOS NA Iho

CONTRATAGAO? . 2 Realizacio de Politica Pa.
¢ Servigo/Bem de Consumo ;icaea izagdo de Politica Pu

Ganho de Eficiéncia

O Qutro. Especificar: (/ndicar o beneficio).

PROVIDENCIAS PENDENTES

Especificar: (Apresentar cronograma de providéncias

HA PROVIDENCIAS O Sim a serem adotadas antes e durante o contrato para as-
PENDENTES PARA O | segurar o éxito do resultado, como capacitagédo de
SUCESSO DA servidores, adequagéo do espaco fisico efc).
CONTRATAGAO?
N&o.

IMPACTOS AMBIENTAS E MEDIDAS DE MITIGAGAO

Especificar os impactos: Devido a natureza da atividade
desenvolvida, o Hospital Regional de Salinépolis, gera uma
grande e constante quantidade de residuos, dentre os quais se
inclui consideravel volume de residuos bioldgicos e/ou infectantes,
residuos quimicos, residuos perfurocortantes, além de possiveis
medicamentos cujo prazo de validade esteja extrapolado deman-
dando cuidados especiais para seu manuseio e destinacéo, uma
vez que seu descarte inadequado representa riscos ambientais in-

HA PREVISAO DE ternos e externos, tais como contaminagao do solo, do ar e hidrica.

IMPACTO AMBIENTAL Sim.

NA CONTRATACAO? Especificar as medidas de mitigacdo dos impactos: Com o in-

tuito de mitigar a possibilidade de danos que possam ser
originados a partir de tais produtos, o gerenciamento dos residuos
dos servicos de saude devera estar de acordo com a legislacédo
vigente, buscando observar as diretrizes constantes da Politica
Nacional de Residuos Sélidos (Lei n° 12.305, de 02 de agosto de
2010), Resolugdo CONAMA n° 358, de 2005 e RDC ANVISA n°
306, de 2004, as quais disp6em sobre o tratamento e disposi¢édo

final de residuos de servigos de salde e da outras providéncias.
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] Nao.

Neste sentido, vale ressaltar que esta Unidade de Salde mantém
contrato com empresa especializada na coleta, transporte e desti-
nacao final de residuos patologicos (hospitalar), & qual obedece
rigorosamente ao que € instituido pelos documentos legais e/ou

normativos em vigéncia, em ambito nacional.

CONCLUSAO

A CONTRATAGAO POSSUI VIABILIDADE Sim.

TECNICA, SOCIOECONOMICA E AMBIENTAL? | ] N3o0.

Salinépolis (PA), 26 de maio de 2025.

Marcelo Wanzeller

Agente Administrativo do GAALS/HRS

| pz’;m.r:zi\raa'ora CRA/PA 10752 '|
MAT. 57211€29-2 i

N
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ANEXO |
. . Principio ~ . Valor mé- | Valor médio to-
item | Caddigo Ativo Apresentacéo Und QTD | Valor site dio Gnit. tal
MEDICAMENTOS INJETAVEIS TARJADOS
- De 250Mg; C/ 5
1 |oo6872-1|AACidO Trane- |\ silcio Injeta- | Ampola| 5.000 | R$ 7,00 RS R$ 35.000,00
xamico vel 7,00
Albumina Hu- 0
2 |018348-2 | mana A 20%, CISOML | qaceor | 30 | R$ 389,00 | R$389,00 | RS$11.670,00
; injetavel
Injetavel
De 50 Mg/MI,C/ 3
3 |045332-3 | Amiodarona |MI, .Solucdo Inje- [ Ampola| 700 R$ 4,56 R$ 4,56 R$ 3.192,00
tavel
Dipropionato
sona + Fosfato| 06 SM/MI
4 1148833-3| . ., .. 2Mg/MI  Solucédo [ Ampola| 2.000 R$ 9,39 R$ 9,39 R$ 18.780,00
Dissodico De|| .
Injetavel
Betameta-
sona.
Bicarbonato | De 8,4% C/ 10Ml,
5 1006846-2 De Sédio Solugio Injetavel Ampola| 400 R$ 1,76 R$ 1,76 R$ 704,00
De 50Mg/ Ml 2Ml,
6 |011425-1 | Cetoprofeno [Solucdo Injetavel [ ampola [ 6700 R$ 3,88 R$ 3,88 R$ 25.996,00
Intramuscular
7 | 006881-0 | Deslangsideo | 2€ 02M C/ 2MIL1 51l 450 | R$380 | R$380 | R$1.710,00
Solug&o Injetavel
78
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Dexameta- De 4Mg/MI
8 |140384-2|sona fosfato|C/2,5MI, Solucdo [ Ampola| 26.000 R$ 2,90 R$ 2,90 R$ 75.400,00
dissoédico Injetavel
De 500 Mg/MI,
Dipirona mo- 2ml Solugdo Inje-
9 1045185-1 P tavel Ampola| 48.000 R$ 2,02 R$ 2,02 R$ 96.960,00
noidratada
Intravenoso/Intra-
muscular
Dobutamina | De 250Mg, 20Ml,
10 |020864-7 Cloridrato, Solugéo Injetavel Ampola| 100 R$ 10,35 R$ 10,35 R$ 1.035,00
11 |020813-2 | ENOxaparina | De  4OMal0AML |\ ool | 400 | R$28,00 | R$28,00 | R$11.200,00
Sodica Solucéo Injetavel
De 1Mg/MI, C/
12 | 006904-3 | Epinefrina 1M, Solucédo Inje- | Ampola| 2.000 R$ 0,39 R$ 0,39 R$ 780,00
tavel
13 |119827-0 | Ergometrina |28 02MA CIIMLL A oial 780 | R$326 | R$326 | R$2.542,80
Solug&o Injetavel
_ | Escopolamina | De 20Mg, C/ 1M,
14 |221831-3 Butilbrometo | Solugo Injetavel Ampola| 7.000 R$ 2,15 R$ 2,15 R$ 15.050,00
79
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. De 10Mg/MI, C/
15 |006926-4 | Furosemida 2MI, Injetavel Ampola| 9.000 R$ 2,79 R$ 2,79 R$ 25.110,00
Heparina So- De 5.000/MI, C/
16 |006879-9 dicg 5MI, Solugdo Inje-| Ampola| 650 R$ 17,07 R$ 17,07 R$ 11.095,50
tavel
17 | 020869-g | Hidralazina | De 20Mg, IMI, So-1 » 011 2000 | R$10,98 | R$10,98 | R$21.960,00
Cloridrato lucédo Injetavel
Hidrocorti- De 100Mg P6 Sem
18 |130677-4 sona Diluente, Solucdo| F/A 6.650 R$ 6,31 R$ 6,31 R$ 41.961,50
Injetavel
A 2%, Com Vaso
Lidocaina clo- | Constritor, C/
19 |007186-2 |ridrato 2% +|20MI, Solugdo In-|[Ampola| 250 R$ 14,88 R$ 14,88 R$ 3.720,00
epinefrina jetavel,Obs:Embal
agem Estéril
- A 2%, Sem Vaso,
Lidocaina clo- c/ 20MI Ini
20 | 007184-6 |ridrato  Sem ) ' J. Ampola| 2.800 R$ 12,65 R$ 12,65 R$ 35.420,00
Obs:Embalagem
Vaso 2% -
Estéril
80
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029571-0

Nitroglicerina

De 5Mg/MI, C/
5MI, Solugdo Inje-
tavel

Ampola

20

R$ 49,00

SECRETARIADE
SAUDE PUBLICA

R$ 49,00

GOVERNO DO

MVPARA

R$ 980,00

22

006911-6

Nitroprussiato
De Sodio

De 50Mg - Liofio.,
Solucéo Injetavel

Ampola

100

R$ 16,00

R$ 16,00

R$ 1.600,00

23

040183-8

Ondansetrona

De 8Mg, C/ 4Ml,
Solucéo Injetavel

Ampola

8.000

R$ 3,04

R$ 3,04

R$ 24.320,00

24

007154-4

Prometazina

50Mg,C/  2Ml,So-
lucdo Injetavel

Ampola

6.000

R$ 7,99

R$ 7,99

R$ 47.940,00

25

197514-5

cloreto de so6-
dio 0,526% +
gliconato de
sédio 0,502%
+ acetato de
sédio tri-hi-
dratado
0,368% + clo-
reto de
potaissio
0,037%+ clo-
reto de
magnésio he-
xaidratado
0,03%.

Solucéo para infu-
sdo 5,26mg/mL +
5,02 mg/mL + 3,68
mg/mL + 0,37
mg/mL + 0,30
mg/mL. Bolsas tri-
laminadas
transparentes  de
500mL.

BOLS

80

R$ 11,00

R$ 11,00

R$ 880,00
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A 0, -
26 | 099545-2 | Sulfato ~ De|A 50%, 10MI, So-| o0l 470 | R$1267 | R$1267 | R$5.954,90
Magnésio lucdo Injetavel
27 |036344-8 | Terbutatina |28 0MG C/IML | b oial 3200 | R$364 | R$364 | RS 11.648,00
Solugéo Injetavel
28 |142697-4 | vitaminak [ TOMIIMI “Solu-| 5 ooial 2500 | R$320 | R$320 | R$8.000,00
c¢do Injetavel
MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS
- 500Mg, Com 5 M,
Ampicilina .
29 | 007087-4 . Injetavel, frasco| F/A 1.100 R$ 5,60 R$ 5,60 R$ 6.160,00
500mg inj
ampola
- De 1G, Po, Sodica
Ampicilina A .
30 |098647-0 L Liofilizado, .Inje-| F/A 2.000 R$ 5,49 R$ 5,49 R$ 10.980,00
1000mg inj
tavel
De 5,000.000 Ui,
31 | 049736-3| Benzilpenici- 1P0  Liofilizado,| 0| 709 | Rg1415 | R$1415 | R$9.905,00
lina Potassica | Frasco Ampola, In-
jetaveis.
Cefadroxila | De 250Mg/5MlI, C/
32 [033797-8 [ Suspensao 100MI, Suspensao| SUSP 650 R$ 40,99 R$ 40,99 R$ 26.643,50
Oral Oral
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33 |007128-5 gf;g';;'”a De500Mg, Dragea | CAP | 2.000 | R$14,39 | R$1439 | R$ 28.780,00
Cefalotina So- De 1G, P6 Liofili-
34 0070939 | 7o zado., Frasco| F/IA | 2.600 | R$6,24 R$ 6,24 R$ 16.224,00
ampola, Injetavel.
Cofazolina | D€ 16, PO Liofili-
35 |022863-0| ¢ 0 zado., Frasco| F/A | 3.100 | R$8,50 R$ 8,50 R$ 26.350,00
ampola, Injetavel.
1 G, P6 Liofili-
36 |007109-9 | Ceftriaxona | 2290 Frascol /a1 31000 | R$ 9,88 R$988 | R$306.280,00
Ampola ,Solugéo
Injetavel
37 |007129-3 | Clindamicina ﬁﬁjggg"g'u AML | Ampola| 3500 | R$ 8,50 R$ 8,50 R$ 29.750,00
Colagenase De 0,6ui + 0,01g| BIS-
38 |006975-2| 2 SC ol | com 300, pomada | NAGA | 900 | R$6949 | R$69.49 | RS62541,00
500Mg + Cilastina
. Sodica 500 Mg, P6
39 | 048616-7 | Imipenem Liof, FIA, Injenta.| F/A | 1500 | R$5173 | R$5L73 | R$77.59500
vel
83
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40 |0424g3-g|Levofloxa- | De 500Mg, Com-| ~qyip | 650 | Rg84s | R$846 | R$5.499,00
cino primido
1 G, P6 Lidfili-
41 |034662-4| Meropenem | 229% F1ascol E/a | 1200 | R$2850 | R$2850 | R$34.200,00
Ampola , solugdo
Injetavel
A 50
42 | 068213-6 | Metronidazol |2, 5% C/ 100ML|'BOLS |7 400 | Rggoa | R$824 | R$60.976,00
Injetavel A
De 500Mg, Po6
43 | 007110-2 | Oxacilina Liof. Frasco am-| F/A 7.000 R$ 3,58 R$ 3,58 R$ 25.060,00
pola, Injetavel
Sulfadiazina |[De Prata 1%, C/| BIS-
44 1039879-9 De Prata 50G, Creme NAGA 520 R$ 14,09 R$ 14,09 R$ 7.326,80
Sulfametoxa-
2ol +|de 40Mg+ 80Mg,
45 (130228-0 Trimetropina, | 50MI, Suspensio SUSP 600 R$ 15,28 R$ 15,28 R$ 9.168,00
susp.
46 |159944-5| Tobramicina | /M9 1. Ml S0t \poia | 60 | R$5248 | R$5248 | R$3.14880
lucéo Injetavell
de 500Mg C/ 10
47 1030058-6 | Vancomicina | Ml, Injetaveis| F/A 1.100 R$ 11,48 R$ 11,48 R$ 12.628,00
frasco ampola

MEDICAMENTOS INJETAVEIS CONTROLADOS
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48 |101793-4|AAracurio Be- De 10Mg/2.5ML | 5 oal 260 | R$1672 | R$1672 | R$4.347,20
silato Injetavel
- De  50Mg/MI,
49 |020831-0 | Fenitoina C/5MI, Injetavel Ampola| 500 R$ 8,00 R$ 8,00 R$ 4.000,00
50 |007225-7 | Fenobabital | P8 200M0 CAAML | 5 soia| 500 | R$ 6,08 R$ 6,08 R$ 3.040,00
Injetavel)
. De 10Mg/MlI, C/
51 |043422-1 | Morfina 10mg IMI, Injetavel Ampola| 900 R$ 8,69 R$ 8,69 R$ 7.821,00
Sugamadex De 100Mg/MI com
52 |146248-2 Sogico 2ml , Frasco am-| F/A | 130 | R$91,22 | R$91,22 | R$11.858,60
pola Injetavel
53 |007210-9 | Tramadol — 1100Mg, C/2MI,In-| o2l 12,000 | R$17,79 | R$17.79 | R$213.480,00
Cloridrato jetavel
MEDICAMENTOS TARJADOS, COMPRIMIDOS, XAROPES, SOLUCOES E POMADAS
Acido Acetil-| ; .
54 |007196-0 | salicilico Qi%j?)o'v'g'comp”' COMP | 10.000 | R$0,23 R$ 0,23 R$ 2.300,00
Comprimido
Ambroxol Xa- de 30Mg/Ml, com
55 |015781-3 "4 1 120MI, Xarope In-| XPE | 650 | R$16,59 | R$1659 | R$10.783,50
rope Infantil .
fantil
56 |034709-4 |AtenOlol 1A 25Mg, Compri-| oy | 1000 | R$0.48 | R$0,18 R$ 180,00
Comprimido | mido
85
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57 |006920-5 | CaptoPrl 1A 25Mg , Compri- |~ e | g500 | R$0.10 | R$0.10 R$ 850,00
Comprimido [ mido
Carvedilol A

58 |035867-3|6,25Mg, A 6,25Mg, Com-| covp | 1100 | R$0,25 | R$0,25 R$ 275,00

2 primido

Comprimido

59 |oo6gg2-9|D!g0oxina 1A 025 Comprimi-| oo | gog | R$042 | R$042 R$ 336,00
Comprimidos | dos

60 |006773-3|Dimeticona | De 40Mg, Compri-| 0 | 1 600 | R$022 | R$0.22 R$ 352,00
Comprimido [ mido
Dipirona So-| ; .

61 |007198-6 | dica A SDOMG. COmPM-) comp | 16.000 | R$060 | R$060 | R$9.600,00
Comprimido

_, | Dipirona S6-| A 500Mg/MI

62 |007199-4 DIPIONR S04 A L 2 SOL | 1.000 | R$449 | R$449 | RS$4.490,00
Espironolac- .

63 |006923-0 tona D° 25Mg, COMPMI-| comp | 1000 | R$05L | R$051 R$ 510,00
Comprimido

64 | 0067946 | Clibencamida | A SMg, Compri-| ~q\in | 9600 | R$043 | R$043 | R$1.118,00
Comprimido [ mido
Hidroxido De| s

65 | 105163-6 | Aluminio Sus- |2 6% 190ML Sus-| ¢i;ep | 450 | R$16,70 | R$16,70 | R$7.515,00

k pens&o

pens&o
Hidroxizina, |De 2Mg/MI, C/

66 |058602-1 | o1 % T20M eatope XPE | 260 | R$1549 | R$1549 | RS$4.027,40

86
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67 |106364-2 |'Pratropio  |De 0.25Mg, 20ML| o | 400 | Re705 | R$705 R$ 4.230,00
Brometo Solucéo

68 | 006894-2 | IS0ssorbida | De 10Mg, Compri-| o | 650 | R$040 | R$040 R$ 260,00
Dinitrato mido
Metformina 5 )

69 |026582-9 | Cloridrato | 200M@. Compri-| ~y\ie 1 3000 | R$0,15 R$ 0,15 R$ 450,00

mido

500Mg,
Metformina N .

70 | 030134-5 | Comprimido |2 8%0M8. Compri-| -y | 1800 | R$0.25 | R$0.25 R$ 450,00

mido

850Mg
Nimesulida A .

71 |017254-5|100 Mg Com- Qi(ljgo Mg Compri-| covp | 1.300 | R$0,79 R$ 0,79 R$ 1.027,00
primido
Paracetamol [A 200Mg/MI, C/

72 | 018699-6 | 2" 15MI. Gotes soL | 900 R$ 5,05 R$ 5,05 R$ 4.545,00

73 | 053695-4 | PENtoxifilina | De 400Mg, Com-| ~y\io | 400 | R$1.74 | R$ 1,74 R$ 696,00
Comprimido | primido
Predinisona N .

74 |007031-9|20 mg Com-|~2ME €M\ comp | 1000 | R$111 | R$111 | R$1.11000
primido

75 | 054810-3 | Prednisolona A 20Mg, Compri-| ~yio [ 2000 | R$1.55 | R$ 155 R$ 3.100,00
Comprimido [ mido

87

Rua Jodo Pessoa, 888 — Destacado — CEP: 68.721-000 — Salindpolis-Pa




T1+=

Hospital Regional de

SECRETARIADE

GOVERNO DO

MVPARA

Salinépolis SAUDE PUBLICA
Prednisolona [A 3Mg/MI, 60MI,
76 |132524-8 Solucao Oral | Solucao Oral SOL 250 R$ 9,45 R$ 9,45 R$ 2.362,50
77 | 006908-6 | Propanolol 1A 40Mg, Compri-| o\ | 650 | R$017 | R$017 R$ 110,50
Comprimido [ mido
Salbutamol A SMg/MI,  com
78 |180319-0 otas 10Ml, Solucdo| SOL 1.500 R$ 20,99 R$ 20,99 R$ 31.485,00
g para inalacdo
MEDICAMENTOS PRODUTOS PARA SAUDE
Cloreto de So- | 19%: 10MI, Solu-
79 |216086-2 dio cao fisiolégica | Ampola| 5.000 R$ 0,54 R$ 0,54 R$ 2.700,00
injetavel.
A 0,2% Solucéo
Clorexidina Antisseptica
80 |060528-0 AQUOSA Aquosa 0,2%| FRC 1.200 R$ 3,60 R$ 3,60 R$ 4.320,00
g dermo suave
100MI
1di 0, -
81 |197748-2 | Clorexidina | A 2%, 100MI, So-| o | 4500 | Re650 R$ 6,50 R$ 9.750,00
Digluconato | lucao Degermante
88
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Clorexidina A 2%, 100Ml, So-
82 |1197639-7 | ~. lucao Antisséptica| FRC 3.300 R$ 7,90 R$ 7,90 R$ 26.070,00
Digluconato :
Alcoolica
Glicofisiolo- | (Glicose 5% + Clo-
. |gicoSolugdoa|reto de  Sddio
83 |133413-1 (0,9% Nacl +|0,9%) 500ml, solu- FRC 8.600 R$ 8,90 R$ 8,90 R$ 76.540,00
5% Glicose). |c¢do injetavel.
84 |170953-4 | Oleode Giras-| De vidro 100mlde| /i | 5y | Re1270 | R$1270 | RS 3.048,00
sol Oleo cicatrizante
85 |120455.5|Ringer  Lac-| De 500MI, Sistema| oo | 2050 | Re1690 | R$1690 | RS 131.820,00
tato, Fechado, Injetavel
86 |120453-9|Ringer  Sim-| De 500MI, Sistema| o~ | 16000 | R$963 | R$963 | RS 154.080,00
ples, Fechado
Sod. 4g+tazobac-
. - tam sod. 500mg, po .
87 [075944-9 | Piperacilina liof. FIA injeté- Unid 800 R$ 29,00 R$ 29,00 R$ 23.200,00
vel.
Bupivacaina | Solucdo injetavel, .
88 | 073080-7 Isobarica 20.5% 40ml. Unid 100 R$ 15,55 R$ 15,55 R$ 1.555,00
89
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- Solucdo injetavel .
89 | 065061-7 | Clonidina ¢/ 1ml. 150meg/ml. Unid 100 R$ 8,80 R$ 8,80 R$ 880,00
90 |022845-0 | Morfina Solugdo injetavel, |, iy | 200 | R$ 9,20 R$ 9,20 R$ 1.840,00
¢/ 2ml, Img/ml.
Levobuiva- Solugdo injetével,
91 |148845-7 caina ¢/20ml, a 0,5% +| Unid 100 R$ 53,00 R$ 53,00 R$ 5.300,00
epinefrina 5mg.
Dexmedeto- Solugdo injetével,
92 [169325-5| .. F/A 2ml, [ Unid 150 R$ 18,68 R$ 18,68 R$ 2.802,00
midina
100mcg/ml.
03 |152896-3 | Midazolan | 2MY/Mk 10mlso- iy | 300 | R$3534 | R$3534 | RS 10.602,00
lucdo injetavel.
Hidroxido de Solucdo injetavel
94 |036101-1 | ferro 111 Saca- | 2011sa0 INEIAVEL | yiq | 1000 | R$1230 | R$12,30 | R$12.300,00
rato ¢/ 5ml, 100mg.
R$ 2.103.341,50
90
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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 razado social da pessoa juridica
CNPJ N2 XX.XXX.XXX/XXXX-XX.

OBIJETO

1.1. O objeto da presente licitacdo é a contratacdo de empresa
especializada no fornecimento de MATERIAL DE CONSUMO: ME-
DICAMENTOS, a fim de prover o abastecimento deste de Hospital

@ Regional de Salindpolis/SESPA, dos insumos necessérios ao aten-
dimento dos pacientes da urgéncia e emergéncia, dos internados
e da maternidade desta Unidade Hospitalar, pelo periodo de 12
meses, podendo ser prorrogado nos termos da Lei n?
14.133/2021.

ENTREGA

04 (quatro) entregas, sendo 01 (uma) a cada trimestre con-
Forma forme as necessidades, de acordo com o pedido emitido

m pelo CDH/HRS,’

Prazo 07 dias Uteis apds a emissdo da nota de empenho.

Almoxarifado do Hospital Regional de Salinépolis/SESPA, a

Local Rua Jodo Pessoa, 888, Bairro Destacado, Salindpolis-PA.
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VALOR TOTAL

XXXXXXXXXXXX

REAJUSTE

Indice IPCA LI INPC L1 INCC O IGPM

A cada 12 meses, a contar de 11/03/2025 (data do orca-

Periodo .
mento estimado).

PAGAMENTO
Forma Ordem bancaria.

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

Prazo .
fatura atestada pelo fiscal do contrato.

FISCALIZACAO

O fiscal do contrato € 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.

Inicio dd/mm/aaaa (a data deve ser especificada na assinatura do
contrato).
dd/mm/aaaa (a data deve ser especificada na assinatura do

Fim
contrato).
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CLAUSULAS CONTRATUAIS

CLAusuULA 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 Pard, 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 JURiIDICA, 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 Eletrénico n2 006/2025/HRS/SESPA constante no
PAE n? 2024/2557118 e é regido pela Lei Federal n® 14.133/21.

CLAUSULA 3
Objeto

3.1 Aquisicdo de MATERIAL DE CONSUMO: MEDICAMENTOS, a fim de prover o abasteci-
mento deste de Hospital Regional de Salindpolis/SESPA, dos insumos necessarios ao
atendimento dos pacientes da urgéncia e emergéncia, dos internados e da maternidade
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desta Unidade Hospitalar, pelo periodo de 12 meses, podendo ser prorrogado nos termos
da Lei n? 14.133/2021, conforme descrito no Termo de Referéncia, o qual ADERE a este
documento para todos os fins.

3.2 Este instrumento se vincula ao edital licitatdrio 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:

Princioi
item | Cddigo 1‘:?\;’:0 Apresentagao Und QTD Valor unit. Valor total
- De 250Mg; C/ 5
Al T -
1 | 006872-1 | 290 Trane| vy sotucso Inje- | Ampola | 5.000
xamico
tavel
Albumina Hu- o
2 018348-2 | mana .A.ZOA’ C/ 50ML, frasco/ 30
. injetavel
Injetavel
De 50 Mg/MI,C/
3 045332-3 | Amiodarona |3 M, .Solucdo In- | Ampola 700
jetavel
Dipropionato
De Betameta-
sona +|De 5Mg/MI +
4 148833-3 | Fosfato Disso- | 2Mg/MI Solucdo | Ampola | 2.000
dico De | Injetavel
Betameta-
sona.
Bicarbonato | De 8,4% C/ 10MI
006846-2 L " . A I 4
3 De Sddio Solugdo Injetavel mpo'a 00
De 50Mg/ MI
6 011425-1 | Cetoprofeno .ZM,I' Solugdo In- ampola 6700
jetavel
Intramuscular
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7 | 006881-0 | Deslanssideo | P& O2MBC/ 2MLY o ia | as0
Solugdo Injetavel
Dexameta- De 4Mg/MI
8 140384-2 |sona fosfato [ C/2,5MlI, Solugdo | Ampola | 26.000
dissddico Injetavel
De 500 Mg/Ml,
Dinirona mo- 2ml Solugdo Inje-
9 |oss5185-1 |°P tavel Ampola | 48.000
noidratada
Intravenoso/In-
tramuscular
10 | 020864-7 Dob.utamma De25~0Mg.,20MI, Ampola 100
Cloridrato, Solugdo Injetavel
11 | 020813-2 |Enox@parina | De 40Mg/OAMI, |\ 1 400
Sodica Solugdo Injetavel
De 1Mg/MI, C/
12 | 006904-3 | Epinefrina 1MI, Solucdo In-| Ampola | 2.000
jetavel
De 0,2Mg, C/
13 | 119827-0 | Ergometrina [1MI, Solugdo In-| Ampola 780
jetavel
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14 | 221831-3 | Escopolamina | De 20Mg, C/IMI, |\ | 5 509
Butilborometo | Solugdo Injetavel
15 | 006926-4 | Furosemida | D€ 1OM8/ML /1 ola | 9.000
2MI, Injetavel
. . | De 5.000/MlI, C/
16 | 006879-9 :iiza””a 3% sMI Solugdo In- | Ampola | 650
jetavel
Hidralazina De 20Mg, 1MI
17 2 - ! | A I 2.
020869-8 Cloridrato Solugdo Injetavel mpola 000
. . De 100Mg P6
18 | 1306774 I:cl):;ocoru- Sem Diluente, So-| F/A | 6.650
lugdo Injetavel
A 2%, Com Vaso
Lidocaina clo- | Constritor, c/
19 | 007186-2 |ridrato 2% +|20MI, Solucdo In- | Ampola 250
epinefrina jetavel,Obs:Emb
alagem Estéril
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. . A 2%, Sem Vaso,
Lidocaina clo- c/ 20Ml, Inj
20 | 007184-6 |ridrato  Sem " Ampola | 2.800
Obs:Embalagem
Vaso 2% .
Estéril
De 5Mg/MI, C/
21 | 029571-0 | Nitroglicerina | 5MI, Solugdo In-| Ampola 20
jetavel
22 | 006911-6 Nltropru55|.- De50NI\/Ig--L|of|0., Ampola 100
ato De Sodio | Solugdo Injetavel
23 | 040183-g |Ondanse- [ De 8Mg, ¢/ aMI, |, | g 600
trona Solugdo Injetavel
24 | 007154-4 | Prometazina 50l\~/|g,C( 2MlSo- Ampola | 6.000
lucdo Injetavel
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197514-5

cloreto de s6-
dio 0,526% +
gliconato de
sodio 0,502%
+ acetato de
sédio  tri-hi-
dratado
0,368% + clo-
reto de
potaissio
0,037%+ clo-
reto de
magnésio he-
xaidratado
0,03%.

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
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Solugdo para in-
fusdo 5,26mg/mL
+ 5,02 mg/mL +
3,68 mg/mL +
0,37 mg/mL +
0,30 mg/mL. Bol-
sas trilaminadas
transparentes de
500mL.

BOLSA

80

=
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Salinopolis

26

099545-2

Sulfato De
Magnésio

A 50%, 10MI, So-
lucdo Injetavel

Ampola

470

27

036344-8

Terbutalina

De 0,5Mg, C/
1MI, Solugdo In-
jetavel

Ampola

3200

28

142697-4

Vitamina K

10Mg/1MI Solu-
¢do Injetavel

Ampola

2.500

29

007087-4

Ampicilina
500mg inj

500Mg, Com 5
Ml, Injetavel,
frasco ampola

F/A

1.100
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Ampicilina De 1G, Po, Sodica
30 | 098647-0 P . Liofilizado, .Inje- F/A 2.000
1000mg inj
tavel
De 5,000.000 Ui,
31 | 049736-3 E.Eenznpenlc.l- Po Liofilizado, F/A 700
lina Potassica | Frasco Ampola,
Injetaveis.
Cefadroxila De 250Mg/5Ml,
32 | 033797-8 | Suspensao C/ 100MI, Sus-| SUSP 650
Oral pensao Oral
33 | 0071285 Cefalexina De500Mg, Dra- CAP 2.000
Dragea gea
De 1G, P4 Liofili-
34 | 0070939 | CofalotinaSo-jzado, — Frascol | goq
dica ampola, Injeta-
vel.
De 1G, P96 Liofili-
35 | 022863-0 | Cefazolinaso-fzado, —Frascol g
dica ampola, Injeta-
vel.
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1 G, Po Liofili-
zado, Frasco
Ampola ,Solugdo
Injetavel

F/A

31.000

=

Hospital Regional de
Salinopolis

37

007129-3

Clindamicina

De 600Mg, C/
AMI, Injetavel

Ampola

3.500

38

006975-2

Colagenase
+Clorafenicol

De 0,6ui + 0,01g
com 30g, po-
mada

BIS-
NAGA

900

39

048616-7

Imipenem

500Mg + Cilas-
tina Sddica 500
Mg, P Liof, F/A,
Injentavel

F/A

1.500

40

042483-8

Levofloxacino

De 500Mg, Com-
primido

CoOmP

650

41

034662-4

Meropenem

1 G, P6 Liofili-
zado, Frasco
Ampola, solugdo
Injetavel

F/A

1.200

42

068213-6

Metronidazol

A 5% C/ 100Ml,
Injetavel

BOLSA

7.400

43

007110-2

Oxacilina

De 500Mg, Po
Liof. Frasco am-
pola, Injetavel

F/A

7.000
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Sulfadiazina |De Prata 1%, C/ BIS-
44 1 0398799 | he prata 50G, Creme NAGA 520
Sulfametoxa-
zol + | de 40Mg+ 80Mg,
4 130228-0 SUSP
> Trimetropina, | 50MI, Suspensdo 600
susp.
46 | 159944-5 | Tobramicina 75|\~Ag' 1.'5 M, So- Ampola 60
lugdo Injetavell
de 500Mg C/ 10
47 | 030058-6 | Vancomicina | Ml, Injetaveis F/A 1.100
frasco ampola
a8 | 101793.4 |Atracurio Be-|De 10Mg/2,5MI |, 1| 260
silato Injetavel
o De  50Mg/Ml,
49 | 020831-0 | Fenitoina C/5MI, Injetavel Ampola 500
. De 200Mg,
50 | 007225-7 | Fenobabital C/IMI, Injetavel) Ampola 500
Morfina De 10Mg/MI, C/
51 | 043422-1 10mg 1M, Injetavel Ampola 900
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Sugamadex De 100Mg/MI
52 | 146248-2 g' com 2ml, Frasco F/A 130
Sodico .
ampola Injetavel
53 | 007210-9 | [ramadol Clo- |100Mg, C/ 2MI, |\ 01| 15 000
ridrato Injetavel
Acido Acetil- A 100Me. Com-
54 | 007196-0 |salicilico . & COMP 10.000
. primido
Comprimido
de 30Mg/Ml,
55 | 015781-3 |AMPrOXol Xa-| o o0mI, Xa- | XPE 650
rope Infantil .
rope Infantil
56 | 034709-4 |Atenol0l | A 25Mg, Compri-| oy | gog
Comprimido |mido
57 | 0ogg20-5 |CaPtOPTIl 1A 25Mg, Compri- |y | g 500
Comprimido |mido
Carvedilol N
58 | 035867-3 |6,25Mg, Com- |2 &2°M8 COM-I o 1 1100
. primido
primido
59 | 0o6ss2-g [Di8OxINa |A 0,25, Compri-| oy | gog
Comprimidos | midos
60 | 006773-3 |Dimeticona | De 40Mg, Com-1 | 4 gog
Comprimido | primido
Dipirona So6-|
61 | 0071986 |dica A 500Mg. Com-| -ovip | 16.000
L primido
Comprimido
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Dipirona S6- | A 500Mg/MI

62 | 0071994 dica Gotas C/10MI Gotas SoL 1.000
Espironolac-

63 | 006923-0 |tona De 25Mg, Com-| ;o | 1.000

- primido

Comprimido

64 | 0067946 | Clibencamida |A SMg, Compri-| o\ ,0 | 5 gog
Comprimido |mido
Hidroxido De |, .

65 | 1051636 | Aluminio sus- [~ 27 15OMbSUS | gep | 450

~ pensio

pensdo
Hidroxizina, De 2Mg/Ml, C/

66 | 058602-1 Xarope 120Ml, Xarope XPE 260
Ipratropio De 0,25Mg,

67 | 106364-2 Brometo 20Ml, Solugdo S0L 600

68 | 0068942 |'sossorbida De 10Mg, Com-| oy \p | g
Dinitrato primido
Metformina |,

69 | 026582-9 |Cloridrato Ari;?gg/'g' com| comp | 3.000
500Mg, P
Metformina |,

70 | 030134-5 | Comprimido Ariquigg/'g' Com-| comp | 1.800
850Mg P
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Nimesulida N
71 | 017254-5 | 100 Mg Com- | 100 M8 Com-1- o | 1 300
. primido
primido
Paracetamol |A 200Mg/MI, C/
72 | 018699-6 Gotas 15MI, Gotas SOL 900
73 | 053695.4 | Pentoxifilina | De 400Mg, Com-| 510 | 409
Comprimido | primido
Predinisona N .
74 | 007031-9 |20 mg com-|" 20Me, Compri-f o 1 1000
o mido
primido
75 | 0s4810-3 | Prednisolona 1A 20Mg, Compri-1 ¢\ |5 oo
Comprimido |mido
76 | 132524.8 Prednisolona | A 3Mg/Ml, 60MI, oL 250
Solucao Oral | Solucao Oral
77 | 0069086 | Propanclol A 40Mg, Compri- o\ | g5g
Comprimido |mido
A 5Mg/Ml, com
78 | 180310-0 | %2°UBMOl oM Solucso| soL | 1.500
gotas X ~
para inalagdo
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Cloreto de So- 10%, 10Ml, Solu-
79 | 216086-2 dio ¢do fisioldgica | Ampola | 5.000
injetavel.
A 0,2% Solugdo
Clorexidina Antisséptica
80 | 060528-0 Aquosa 0,2% FRC 1.200
Aquosa
dermo suave
100MI
Clorexidina A 2%, 100Ml, So-
81 | 197748-2 . lucao FRC 1.500
Digluconato
Degermante
A 2%, 100MlI, So-
Clorexidina lucao
82 | 1976397 Digluconato | Antisséptica Al- FRC 3.300
coolica
Glicofisiold- | (Glicose 5% + Clo-
gico Solucdoa|reto de Sddio
133413-1 FR .
83 33413 (0,9% Nacl +]0,9%) 500ml, so- ¢ 8.600
5% Glicose). |lucdo injetavel.
. . De vidro 100ml
84 | 170953-4 SO'TOdEG"aS‘ de Oleo cicatri-| VD 240
zante
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Ringer  Lac- De 500MlI, Sis-
85 | 129455-5 tatg tema Fechado, FRC 7.800
! Injetavel
86 | 129453-9 Ringer Sim-|De 500MI, Sis- ERC 16.000
ples, tema Fechado
Sod. 4g+tazobac-
87 | 0759449 |Piperacilina | @M s°d 500me, | -\, 800
po liof., F/A, inje-
tavel.
88 | 073080-7 Bupivacaina | Solugdo injetavel, Unid 100
Isobarica a 0,5%, 40ml.
Solugdo injetavel
89 | 065061-7 | Clonidina c/ iml, Unid 100
150mcg/ml.
90 | 022845-0 | Morfina solugdo injetavel, | -, .y 200
¢/ 2ml, Img/ml.
Levobuiva- Solugdo injetavel,
91 148845-7 . ¢/20ml, a 0,5% + Unid 100
caina . :
epinefrina 5mg.
Solugdo injetavel,
92 | 1693255 |DSXmedeto- |/, 2ml,|  Unid 150
midina
100mcg/ml.




GOVERNO DO

SECRETARIADE ‘* PARA / 7\__;>
SAUDE PUBLICA

Hospital Regional de
Salinopolis

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Secretaria Estado de Satide Publica
Hospital Regional de Salinépolis

03 | 152896-3 | Midazolan | °M8/Mb 10mL1 L 300
solucdo injetavel.
Hidroxido de Solugdo injetavel
94 | 036101-1 |ferro Il Saca- | >0 s2° N | unid | 1.000
rato ¢/ 5ml, 100mg.

CLAUSULA 4

Entrega dos bens

As condicdes de entrega e recebimento dos bens adquiridos sdo 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 indiretas
decorrentes de sua execucdo estdo inclusas neste prego, como tributos, encargos sociais, tra-
balhistas, previdencidrios, comerciais, taxa de administracdo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do contrato.

CLAUSULA 6

Dotagdo orgamentaria

As despesas decorrentes desta contratacao estdo programadas em dotag¢do or¢amentdria pro-
pria do orcamento do Estado do Pard, para o exercicio de 2025, na classificacdo abaixo:

Gestao/Unidade SESPA/HRS.

Fonte (01500100203 (FES)
01659000032/02659000032 (SUS)

Detalhamento 000000
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Programa
10302150782880000
de Trabalho
Elemento
339030.
de Despesa
Plano Interno 1020008288C

CLAUSULA 7

Reajuste

7.1 O contrato sera reajustado pelo IPCA.

7.2 E devido reajuste contratual apenas a cada 12 meses, a contar de 11/03/2025 (inserir 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
corre¢cao monetdria mencionado na Cldusula 7.1 na base de calculo do item 7.3.

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

7.6 O reajuste sera realizado por simples apostila.

7.7 No caso de atraso ou nao divulgagao do indice do item 7.1, 0 CONTRATANTE utilizara a sua
ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca correspondente tao logo seja divulgado o
indice definitivo.

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

7.9 N3o sera devido reajuste quando o atraso na entrega do bem for atribuivel ao CONTRATADO.

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.
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8.2 O pagamento sera efetuado por ordem bancaria para conta de titularidade da CONTRATADO,
cujos dados sao:

Banco Banpara.
Agéncia  XXXX-X.

Conta  XXXXXX-X.

8.3 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal, fatura ou dos documentos pertinentes a con-
tratagcdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo,
obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o paga-
mento ficara sobrestado até que o CONTRATADO adote as medidas para saneamento das
pendéncias.

8.4 Na hipotese do item 8.3, o prazo para pagamento comecard a correr depois da comprova-
¢do da regularizacdo da pendéncia, sem 6nus a CONTRATANTE.

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

8.6 A regularidade fiscal do CONTRATADO deve ser verificada pelo CONTRATANTE por ocasido do
pagamento por meio de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores
(s1cAF) ou, na impossibilidade de acesso a ele, devem ser consultados sitios eletronicos oficiais
ou, ainda, ser solicitada a documentacado fisica listada no art. 68 da Lei Federal n? 14.133/21.

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

8.8 Antes da instauracdo do procedimento de inexecuc¢do contratual a que faz mencdo o item
8.7, o CONTRATADO deve ser notificado para regularizar a pendéncia no prazo de 5 dias uteis.
N3o sendo regularizada, deve-se instaurar o procedimento de inexecu¢do contratual, ofer-
tando contraditério e ampla defesa ao CONTRATADO.

8.9 A instauracdo do procedimento de inexecucao 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 suspensdao do contrato, ocasidao em que somente
serdo pagos os bens ja entregues.
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8.11 Caso ao final do procedimento a que faz mencgao a parte final do item 8.8 a autoridade
decida pela rescisdo contratual, o pagamento serd sustado automaticamente.

8.12 A inadimpléncia do CONTRATADO junto ao SICAF é causa de rescisdo contratual, exceto se
a autoridade maxima do CONTRATANTE justificar a necessidade de manutengao do contrato por
motivo de economicidade, seguranca estadual ou outro de interesse publico de alta relevan-
cia.

8.13 O cONTRATANTE efetuard a retencdo tributdria prevista na legislacao aplicavel por ocasido
do pagamento.

8.14 O CONTRATADO optante do Simples Nacional ndo sofrerd retencdo tributaria em relacdo
aos impostos e contribuicOes abrangidos por aquele regime, mas o pagamento ficara condici-
onado a comprovacdo, por documento oficial, de que o CONTRATADO é beneficiario do
tratamento tributario previsto na Lei Complementar Federal n2 123/06.

CLAUSULA 9

Garantia de cumprimento contratual

9.1 N3o ha exigéncia de prestacdo de garantia de cumprimento deste contrato.

CLAUSULA 10
Obrigacao 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 condi¢Bes estabelecidas no Termo de Referéncia.

¢. Notificar o CONTRATADO sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no objeto forne-
cido para que ele seja substituido, reparado ou corrigido as suas expensas.

d. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obriga¢cdes do CON-
TRATADO.

e. Efetuar o pagamento do objeto fornecido no prazo, forma e condigdes aqui estabelecidos.
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Aplicar ao CONTRATADO as sancOes decorrentes da inexecuc¢do total ou parcial do contrato.

Decidir sobre as solicitacdes e reclamacgdes relacionadas a execugao do contrato, ressalva-
dos os requerimentos meramente protelatérios, manifestamente impertinentes ou de
nenhum interesse a boa execugao do ajuste.

10.2 O CONTRATADO tem a obrigacdo de:

a.

Entregar o objeto no prazo constante no Termo de Referéncia, acompanhado do manual
do usudrio com uma versdao em portugués e da relacdo da rede de assisténcia técnica au-
torizada.

Aceitar acréscimos ou supressoes unilaterais impostos pelo CONTRATANTE de até 25% do
valor atualizado do contrato, nas mesmas condicOes 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.

Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo de até 24 horas antes da entrega, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao.

Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade supe-
rior e prestar esclarecimentos ou informacdes por eles solicitados.

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 incorre¢des resultan-
tes da execucdo contratual ou dos materiais empregados.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do cumprimento deste contrato e de
todo dano causado ao CONTRATANTE ou a terceiros, cuja responsabilidade n3do serd redu-
zida pela fiscalizagdo ou acompanhamento da execuc¢do contratual pelo CONTRATANTE, O
qual ficara autorizado a descontar o valor dos danos sofridos dos pagamentos devidos ou
da garantia.

Na hipétese do item 8.6, parte final, quando solicitado o CONTRATADO deverd entregar 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.
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3. Certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital da
sede do CONTRATADO.

4. Certiddo de Regularidade do FGTS.
5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

6. Nota fiscal atestada pelo fiscal do contrato.

Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previdenciarias, tributarias e as de-
mais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade ao CONTRATANTE.

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

Manter durante a vigéncia do contrato todas as condigdes exigidas para habilitagao na li-
citacdo ou para qualificacdo, na contratacao direta.

Cumprir durante todo o periodo de execug¢do do contrato a reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia, reabilitado da Previdéncia Social, aprendiz e outras reservas de cargos
previstas na legislacao.

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

Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento do quantitativo
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 atendi-
mento do objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos do art. 124, Il,
d, da Lei Federal n? 14.133/21.

Cumprir as normas de seguranca do CONTRATANTE, além da legislacdo 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 empregados,

prepostos ou subordinado, é exclusivamente do CONTRATADO.
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11.2 A responsabilidade pelos compromissos assumidos pelo CONTRATADO com terceiros é ex-
clusivamente sua.

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

CLAUSULA 12

Infragdes e sangdes administrativas

12.1 Constituem infragcdes administrativas do CONTRATADO a serem punidas com as seguintes
sangoes:

Infragao Penalidade

Adverténcia*

* Exceto quando se justificar a impo-

a. Dar causa a inexecugdo parcial do con- . . . .
sicdo de penalidade mais grave,

trato. ox . .
ocasido em que podera ser aplicada a
sangao de “Impedimento de licitar e

contratar”.

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

c. Dar causa a inexecuc3o total do contrato. Impedimento de licitar

e contratar*
d. Deixar de entregar a documentagao exi-
gida para o certame. * Exceto quando se justificar a impo-

sicdo de penalidade mais grave,
e. Deixar de manter sua proposta, salvo em 4.ocizoem que poderd ser aplicada a
decorréncia de fato superveniente devida- sancio de “Declaracdo de inidonei-

mente justificado. dade para licitar e contratar”.
f. Ensejar oretardamento da execucdo ou da

entrega do objeto da contratagdo sem mo-
tivo justificado.
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g. Apresentar declaragdo ou documentagao
falsa exigida para o certame ou prestar de-
claracdo falsa durante a dispensa
eletronica ou execugdo do contrato.

h. Fraudar a contratacdo ou praticar ato frau-

dulento na execuc¢do do contrato. .
Declaragao de inidoneidade

i. Comportar-se de modo inidbneo ou come- para licitar e contratar
ter fraude de qualquer natureza.

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

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

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

12.3 A aplicagdo das sangdes previstas neste contrato ndo exclui a obrigacao de reparagao in-
tegral do dano causado ao CONTRATANTE.

12.4 As sangdes podem ser cumuladas com as seguintes multas:

Moratoria Compensatoria

a. 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).

b. 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 apresentacdo, suple-
mentacao ou reposicao da garantia.
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12.5 Antes da aplicagdo das sangdes, o CONTRATADO sera notificado para apresentar defesa no
prazo de 15 dias uteis, contado de sua intimacao.

12.6 Se a multa aplicada e as indeniza¢Oes cabiveis forem superiores ao valor devido ao CON-
TRATADO, além da perda deste valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada e/ou
serd cobrada judicialmente.

12.7 Antes do ajuizamento da cobranca, a multa podera ser recolhida administrativamente 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 assegu-
rado o contraditorio e a ampla defesa ao CONTRATADO, observando o rito especial previsto no
art. 158 da Lei Federal n? 14.133/21 para as penalidades de impedimento de licitar e contratar
e declaracdo 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 ori-
entacdes dos dérgaos de controle.

12.10 As infragGes administrativas tipificadas como atos lesivos na Lei Federal n? 12.846/13
serdao apuradas e julgadas em conjunto com as infragGes 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 san-
¢cOes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios 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 o CONTRATADO, observados o con-
traditério, ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

12.12 No prazo de 15 dias Uteis, a contar da data de aplicacdo da san¢do, 0 CONTRATANTE in-
formard e mantera atualizados os dados relativos as sanc¢des aplicadas por ela, para
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publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.

12.13 As sang¢des de impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo, na forma do art. 163 da Lei Federal
n? 14.133/21.

CLAUSULA 13

AlteracOes do contrato

13.1 As altera¢Oes contratuais serdo disciplinadas pelo art. 124 e seguintes da Lei Federal
n214.133/21.

13.2 Caso haja interesse publico, o CONTRATANTE pode alterar unilateralmente o contrato para
impor acréscimos ou supressdes de até 25% do valor atualizado do contrato, mantidas as mes-
mas condig¢des 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 nao podem transfigurar o objeto da contratagao.

13.5 Registros que ndo caracterizem alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, conforme art. 136 da Lei Federal
n214.133/21.
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CLAUSULA 14

Extincdo do contrato

14.1 Os motivos elencados no art. 137 da lei Federal n? 14.133/2021 poderdo fundamentar a
extingdo do contrato.

CLAUSULA 15

Fiscalizacao

15.1. O cumprimento do contrato serd fiscalizado pelo servidor NOME DO SERVIDOR, CPF
N2 XxXx.XXX.XXX-XX, matricula n? nnnn, lotado no [inserir setor], conforme ato a ser publicado no
Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA 16

Interpretagao

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

CLAUSULA 17

Tratamento adequado dos conflitos de interesse

17.1. Observado o disposto na Cldusula 16, permanecendo o conflito de interesse, as PARTES
se comprometem a submeter a disputa preferencialmente a CAMARA DE NEGOCIACAO, CONCILI-
ACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO PUBLICA ESTADUAL para dirimir os conflitos

decorrentes deste contrato de maneira consensual, conforme Lei Complementar Estadual
n°121/19.
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CLAUSULA 18

Divulgacdo e publicacdo

18.1 O CONTRATANTE divulgard este contrato no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(pNCP) em até 20 dias uteis e o publicard no Didrio 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 terd 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
n? 14.133/2021.

19.2 Antes da prorrogacdo da vigéncia do contrato, o CONTRATANTE devera verificar a regulari-
dade fiscal do CONTRATADO, consultar o CEIS e 0 CNEP, emitir as certidOes negativas de
inidoneidade, de impedimento e de débitos trabalhistas e junta-las ao respectivo processo.

CLAUSULA 20

Foro

20.1. As PARTES elegem o foro da Comarca de Belém-PA para resolver os litigios oriundos deste
contrato, observado o disposto na Clausula 17.

Salinépolis (PA), 26 de maio de 2025.

LUANA KELLY NORONHA LOIOLA NOoME bo CONTRATADO
DIRETORA GERAL Nome do representante, se ndo for PF
Contratante Contratado
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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



