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EDITAL

RESUMO

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA - FPEHCGV

e CNPJ n2 22.980.973/0001-77
@ OBJETO
Aquisicdo de Suplementos Nutricionais Orais e insumos nutricionais

especializados, indispensdveis para os pacientes adultos e pedidtricos com
indicacdo de Terapia Nutricional Oral internados na Fundacdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).

METODO DE DISPUTA

Aberto
O Aberto e fechado
O Fechado e aberto

CRITERIO DE JULGAMENTO

\
‘\ Menor preco

O Maior desconto
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GASPAR VIANVA

ENTREGA

O bem deve ser entregue em 12 (doze) parcelas, sendo a 12 em até 15
(quinze) dias corridos, a contar do recebimento da nota de empenho, e as

Forma demais, conforme necessidade da contratante dentro do prazo de vigéncia
contratual, mediante seu aviso com 15 (quinze) dias corridos de
antecedéncia.

Prazo 15 dias corridos.

Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna — FHCGV, despensa do SND
(Servico de Nutricdo e Dietética), situado na Tv. Alferes Costa n.2 2.000 —
Bairro: Pedreira — CEP: 66083-106 na Cidade de Belém, Estado do Para de
segunda a sexta-feira (exceto feriados), no horario das 09h as 12h/14h as 16h.

Local

VALOR TOTAL

RS 1.744.985,40 (um milh3o, setecentos e quarenta e quatro mil, novecentos e oitenta e
cinco reais e quarenta centavos)

REAJUSTE

) O IPCA O INCC [ Outro: (sigla)

Indice
LI INPC IGP-M

Periodo A cada 12 meses, a contar da data do orcamento estimado de 16 de setembro
de 2025.

PAGAMENTO

Forma Ordem bancdria.

Prazo 30 (trinta) dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal ou fatura

atestada pelo fiscal do contrato.

ABERTURA DA SESSAO PUBLICA

Data 16/01/2026.
Portal do Compras do Governo Federal: www.gov.br/compras/pt-br
09h
Hora Edital disponivel nos Portais: www.gov.br/compras/pt-br, www.compras-

para.pa.gov.br e https://www.gov.br/pncp/pt-br.
Preferéncia ME/EPP/Equiparadas: NAO
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Hospital de Clinicas

GASPAR VIANNA

REGULAMENTO DA COMPETIGAO

CLAUSULA 1 - PROMOTOR DO PREGAO

1.1 O PROMOTOR deste pregio é a FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA -
FPEHCGV, fundacdo de direito publico do Estado do Pard, CNPJ n.2 22.980.973/0001-77, com sede na Travessa
Alferes Costa n.2 2.000 — Bairro: Pedreira — Belém/PA, neste ato representada por seu Presidente Dr. Sipriano Ferraz
Santos Junior, brasileiro, médico, portador da CNH n.2 04660499287 DNT/PA e CPF n.2 891.273.072-04, residente e
domiciliado nesta cidade, no uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pelo Decreto de 15 de maio de 2025,
publicado no DOE n.2 36.229 de 16 de maio de 2025. Tendo como Agente de Contratacdo o Sr. Anfrizio Fernandes
Neto, designado (a) pela Portaria n.2 258 de 26 de maio de 2025, publicada no Diario Oficial do Estado n.2 36.246 do
dia 30/05/2025.

CLAUSULA 2 — FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1 A presente licitagdo serda realizada por meio de PREGAO ELETRONICO e observara a Lei Federal n.2 14.133/21,
Lei Complementar Federal n.2 123/06, Decretos Estaduais n.2 2.939/2023 e alterac¢des, 2.940/2023, 877/2008,

3.037/2023 e 3.532/2023, demais normas aplicaveis e as condi¢Ges estabelecidas neste Edital.

CLAUSULA 3 — OBJETO

3.1 O objeto desta licitacdo é a Aquisicdo de Suplementos Nutricionais Orais e insumos nutricionais especializados,
indispensdveis para os pacientes adultos e pedidtricos com indicacdo de Terapia Nutricional Oral internados na
Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).

3.2 O objeto a ser licitado é o seguinte conforme os itens descritos no Termo de Referéncia:

O QUE SERA CONTRATADO?

CcODIGO VALOR
ITEM DESCRICAO SIMAS UND QTD | UNITARIO TOTAL**
ESTIMADO
%k %k
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spital de Clinicas

GASPAR VIANVA

Modulo de proteina de alto valor]
biolégico em pod, 100% Whey, 100%
proteina do soro do leite isolado, para uso
oral ou enteral, sem fibras, sem vitaminas,
sem sabor, sem gldten. Saché ndo menor
que 12g.

105235-7

Saché

2400

RS 16,16

RS 38.784,00

Mdédulo de carboidrato em po, 100%
maltodextrina, para uso oral ou enteral,
sem sacarose, sem sabor, sem gluten,
sem lactose. Saché ndo menor que 20g.

119423-2

SACHE

3600

RS 22,20

RS 79.920,00

Modulo de fibras sollveis e insoluveis,
para uso oral ou enteral, sem sabor, sem
calorias. Saché ndo menor que 5g.

140933-6

SACHE

1200

RS 58,31

RS 69.972,00

Suplemento liquido, nutricionalmente
completo, para criancgas a partir de 1 ano.
Hipercaldrico (1,5 kcal/mL). Enriguecido]
com fibras soluveis. Sabores variados:

morango, chocolate e baunilha. Frasco
com aproximadamente 200mL.

142208-1

Frasco

1500

RS 26,39

RS 39.585,00

Nutricdo completa, em pd, para criancgas
a partir de 1 ano. A partir de 1,5 kcal/mL,
Isenta de lactose, sacarose e gluten. Lata
com aproximadamente 400g. Sem sabor.

162012-6

LATA

240

RS 83,19

RS 19.965,60

Nutricdo completa, em pd, para criancas a
partir de 1 ano. A partir de 1,5 kcal/mL.
Isenta de lactose e gliten. Lata com
aproximadamente 400g. Com sabor.

162012-6

Lata

180

RS 88,06

RS 15.850,80

Dieta enteral e oral para preparo
imunoldgico pré e pods-operatério de
cirurgias, suplementada de arginina e
nucleotideos e com alto teor de acidos
graxos w-3, normocaldrica e
hiperproteica (13g). Sem lactose, sem
adicdo de sacarose, sem gluten. Sabores
variados.

217462-6

FRASCO

6000

RS 32,14

RS 192.840,00

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
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GASPAR VIANVA

Suplemento oral liquido especifico para
cicatrizacdo, hipercalérico (ndo menor
que 1,2 kcal/mL) e hiperproteico (ndo
menor que 20 g). Acrescido de arginina
(ndo menor que 3 gramas), vitamina A, C,
E, Zinco e selénio. Apresentacdo 200 mL

51326-1

FRASCO

2.400

RS 32,46

RS 77.904,00

Suplemento oral liquido nutricionalmente
completo, hipercalérico (ndo menor 1,5
kcal/mL) e hiperproteico (ndo menor que|
20 g). Isento de gluten. Com sabores
variados. Apresentacao 200 mL

206462-6

FRASCO

4.200

RS 24,39

RS 102.438,00

10

Suplemento oral pronto para uso,
nutricionalmente completo, hipercaldrico]
(1,5 kcal/mL), hiperproteica, especifica
para paciente renal em tratamentq
dialitico. Sem adicdo de sacarose. Isenta
de fibras, lactose e gluten. Apresentacdo
200 mL

127498-8

Frasco

6.000

RS 23,52

RS 141.120,00

11

Suplemento oral hipercalérico (ndo
menor que 1,8 kcal/mL), indicado pard
pacientes em didlise. Proteina de 15 até
18%. Isenta de lactose, sacarose e gluten.
Apresentacdao 200 mL

127498-8

FRASCO

6.000

RS 27,76

RS 166.560,00

12

Suplemento oral liquido,
nutricionalmente completo, indicado para
controle glicémico, normocaldérico, com
carboidratos de baixo indica glicémico,
hiperproteico, contendo 15g de proteina
e 6mega3. Sabores variados. Com fibras.
Apresentagdao 200 mL

217466-9

Frasco

6.000

RS 22,00

RS 132.000,00

13

Suplemento oral liquido nutricionalmente
completo, hipercaldrico, ndo inferior 2,4
kcal/mL, hiperproteico ndo menor que
20%. Com sabores variados. Apresentacgdo

até 130 mL

155703-3

FRASCO

4.200

RS 30,50

RS 128.100,00

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
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GASPAR VIANNA

14

Suplemento oral liquido, hipercaldrico
(2,2 kcal/mL) e hiperproteico fonte de
whey protein e leucina, com no minimo 20
g. Indicado para pacientes com elevadas|
necessidades proteicas e baixa tolerancia
volumes. Apresentacdo até 130 mL.

209982-9

Frasco

4.200

RS 38,16

RS 160.272,00

15

Maddulo de
frutooligossacarideos,
bifidobactérias. Apresentacdo saché de

simbiodtico, com

lactobacilos ¢

aproximadamente 6 g.

198613-9

SACHE

1.800

RS 16,78

RS 30.204,00

16

Modulo de L-Glutamina para nutricdo oral
ou enteral. Apresentacdo em saché de
aproximadamente 10 g.

140941-7

SACHE

3.600

RS 5,16

RS 18.576,00

17

oral nutricionalmente
completo, com consisténcia pastosa,
pronto para uso, hipercaldrico (ndo
menor que 2kcal/g) e hiperproteico (ndg
menor que 20%. Isento de gluten. Sabores
variados. Apresentacdo em pote de
plastico de 125 g.

Suplemento

224047-5

UND

1.500

RS 53,93

RS 80.895,00

18

Mddulo de lipidio com TCM 100%, para

aumento  do  aporte energético.
Apresentacdo de aproximadamente 250

mL.

205413-2

FRASCO

12

RS 112,95

RS 1.355,40

19

Espessante alimentar instantaneo para
alimentos e bebidas quentes ou fria, com
maltodextrina e 100% goma xantana.
lactose,

Isento de sabor, sacarose ¢

glUten. Apresentacdo saché a partirde 1 g

198613-9

Saché

1.800

RS 3,22

RS 5.796,00

20

Suplemento nutricional oral clarificado,
sem residuo. Isento de lactose, gliten,
gordura e fibras. Com 10g de proteina
100% Whey
Apresentacdo 200 mL.

protein isolado,

192457-5

FRASCO

4.200

RS 26,16

RS 109.872,00

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
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GASPAR VIANVA

Suplemento  oral nutricionalmente
completo, liquido, hiperproteico e
g1 [Mipercaldrico,  para  cicatrizacdo,| 2121662 | FRASCO |4.200| R$3148 | R$132.216,00
enriquecido com prolina,
micronutrientes zinco, cobre e ferro.
Isento de gluten e lactose. Sem adicdo de
sacarose. Sabores variados. Apresentacado
200 mL

Modulo de  probidtico  pediatrico
constituido por levedo de Saccharomyces

i ] 91800-8 |FLACONETE| 120 RS 6,33 RS 759,60
2y |com 50 milhdes/mL destinado ao
tratamento do desequilibrio da mucosa
intestinal devido a patdgenos ou uso de
antibidticos e guimioterdpicos.
Apresentacao Flaconete de

aproximadamente 5 mL.

VALOR GLOBAL ESTIMADO** RS 1.744.985,40

3.3 A licitagdo observard o seguinte:

O Item Unico;

[x] Divisdo em itens, conforme tabela do item 3.2 deste edital;

O Lotes, formados por um ou mais itens, conforme tabela constante do TR, facultando-se ao LICITANTE a
participacdo em quantos grupos forem de seu interesse, devendo oferecer proposta para todos os itens que os
compdem; ou

[ Lote Unico, formados por [informar nuUmero] itens, conforme tabela constante no TR, devendo o

LICITANTE oferecer proposta para todos os itens que o comp&em.

CLAUSULA 4 — CONDICOES PARA PARTICIPAR DA LICITACAO

4.1 Poderdo participar desta licitacdo os interessados que estiverem previamente credenciados 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 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira —

ICP — Brasil.
a. Os interessados deverdo atender as condi¢des exigidas no cadastramento no SICAF até o 32 dia
Util anterior a data prevista para recebimento das propostas.
4.2 O LICITANTE se responsabiliza pelas transacdes efetuadas em seu nome, assumindo como verdadeiras suas
FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
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GASPAR VIANVA

propostas e lances, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do PROMOTOR por danos decorrentes
de uso indevido das credenciais de acesso.
4.3 E de responsabilidade do LICITANTE conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais nos sistemas relacionados no
item 4.1 e manté-los atualizados junto aos érgdos responsaveis pela informacao.
4.4 A incorrecao dos dados registrados nos sistemas relacionados no item 4.1 poderd motivar a inabilitagcdo do
LICITANTE por descumprimento do dever constante no item anterior.
4.5 Serd concedido tratamento favorecido para as MEs, EPPs, para as sociedades cooperativas mencionadas no
artigo 16 da Lei Federal n.2 14.133/21, para o agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o
Microempreendedor Individual (MEI), nos limites previstos da Lei Complementar Federal n.2 123/06 e na Lei Estadual
n.28.417/16.
4.6 Na&o poderdo disputar esta licitagao:
a) Aguele que ndo atenda as condicGes deste Edital e seus anexos;
b) Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica,
guando a licitacdo versar sobre servicos ou fornecimento de bens a ele relacionados;
c) Empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboracdo do projeto bdsico 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, responsdvel técnico ou
subcontratado, quando a licitacdo for para servicos ou fornecimento de bens a ela necessarios;
d) Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de participar
da licitacdo em decorréncia de sang¢do que lhe foi imposta;
e) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico 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 terceiro grau;
f) Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei Federal n.2 6.404/76,
concorrendo entre si;
g) Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 anos anteriores a divulgacdao do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condicGes andlogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes
nos casos proibidos pela legislacdo trabalhista;
h) OrganizagBes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), atuando nessa condicdo.

4.7 E vedada a participacio de pessoas juridicas de direito publico da Administracdo Publica estadual na Ata de

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
Tel.: (91) 3110.1203. Email: cplfhcgv@gasparvianna.pa.gov.br
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Registro de Precos gerenciada por empresa publica ou sociedade de economia mista estadual, ressalvado o disposto
no § 12-A do art. 52 do Decreto Estadual n2 3.371, de 2023.

4.8 § 92 E vedada a ades3o de pessoas juridicas de direito publico da Administracdo Publica estadual & Ata de
Registro de Precos gerenciada por empresa publica ou sociedade de economia mista estadual, ressalvado o disposto
no § 12-A do art. 52 do Decreto Estadual n2 3.371, de 2023”.

4.9 Paraocumprimento do item anterior, deve-se observar situacdes que possam configurar conflito de interesses
no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria.

4.100 impedimento de que trata a alinea d do item 4.6 serd também aplicado ao LICITANTE que atue em

substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com a intencdo de evitar a aplicacdo da sanc¢do queimpede a
participacdo na licitagdo, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que comprovada a utilizagdo
fraudulenta da personalidade juridica do LICITANTE.

4.11 Desde que o 6rgdo ou entidade julgue necessario para o atendimento da necessidade que motiva a contratacao,

0 autor dos projetos e a empresa a que se referem as alineas b e ¢ do item 4.6 poderdo participar no apoio das

atividades de planejamento da contratacdo, de execucdo da licitacdo ou de gestdo do contrato, desde que sob
supervisao exclusiva de agentes publicos do 6rgdo ou entidade.
4.12 As empresas integrantes do mesmo grupo econdmico também sdo consideradas como autoras do projeto.

4.13 O disposto nas alineas b e ¢ do item 4.6 ndo impede a licitagdo ou a contratacdo de servico que inclua como

obrigacdo do contratado a elaboracdo do projeto executivo.
4.14 A proibicdo do item 4.7 também se aplica ao terceiro que auxilie a conducdo da contratacdo na qualidade de
integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou representante de empresa que preste

assessoria técnica.

CLAUSULA 5 — FASES DA LICITACAO, APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

5.1 Alicitacdo terd as seguintes fases:

Apresentagdo

das propostas kpnoes

Julgamento das
propostas

Habilitagdo

5.2 Os LICITANTES deverdo cadastrar no sistema eletrénico as suas propostas com o preco ou percentual de
desconto, conforme o critério de julgamento adotado neste Edital, até a abertura da sessdo publica.

5.2.1 Os LICITANTES poderdo retirar ou substituir a proposta até a abertura da sessdo publica.

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
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GASPAR VIANVA

5.3 No cadastramento da proposta inicial, o LICITANTE declarard em campo préprio que:
a. Esta ciente e concorda com as condig¢Bes 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, convencgdes coletivas de trabalho e termos de ajustamento
de conduta vigentes na data de sua proposicdo e que preenche os requisitos de habilitacdo definidos
no instrumento convocatoério;
b. 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;
c. Ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forcado;
d. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitados da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.
e. Se o LICITANTE for organizado em cooperativa, declarara também que cumpre os requisitos
estabelecidos no art. 16 da Lei Federal n.2 14.133/21.
5.4 As MEs, EPPs ou sociedade cooperativa deverdo declarar, ainda, em campo correspondente que cumprem os
requisitos estabelecidos no art. 3° da Lei Complementar Federal n.2 123/06 e podem usufruir do tratamento
favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto no art. 42, §§ 12 ao 39, da Lei Federal n2
14.133/21.
5.4.1 Se houver item exclusivo para participacdo de ME e EPP, a marcacdo do campo “ndo” impedira
o prosseguimento na licitacdo para aquele item;
5.4.2 Nos itens em que a participacdo ndo for exclusiva para ME e EPP, a marcacdo do campo “ndo”
apenas impedirda que o LICITANTE se beneficie do tratamento favorecido previsto na Lei
Complementar n.2 123/06, mesmo que ele seja ME, EPP ou sociedade cooperativa.
5.5 A realizagdo de declaragdes falsas nos itens 5.3 e 5.4 sujeitard o LICITANTE as sanc¢des previstas 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 apresentacdo da proposta e dos documentos de habilitacdo pelo
LICITANTE. A classificagcdo 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 apresentacdo de propostas serdo
disponibilizados para acesso publico apds a fase de lances.

5.9 Desde que disponibilizada a funcionalidade no sistema, o LICITANTE poderd parametrizar o seu valor final minimo

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
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GASPAR VIANVA

ou o seu percentual de desconto maximo quando do cadastro da proposta e obedecera as seguintes regras:
a. A aplicagdo do intervalo minimo de diferenca de valores ou de percentuais entre os lances, que
incidira tanto em relacdo aos lances intermedidrios quanto em relagdo 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 insercdo de lance em valor superior ao ja registrado pelo LICITANTE no sistema, quando
adotado o critério de julgamento por menor prego; e
b. Ainsercdo de percentual de desconto inferior ao lance ja registrado pelo LICITANTE no sistema,
guando adotado o critério de julgamento por maior desconto.
5.11 0 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 disponibilizado aos érgdos de controle
externo e interno da administracdo.
5.12 Caberd ao LICITANTE acompanhar as operacdes no sistema eletronico durante o processo licitatorio e se
responsabilizar pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de mensagens emitidas pela
administracdo ou de sua desconexao.
5.13 O LICITANTE deverd comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer acontecimento que possa

comprometer o sigilo ou a seguranca, para imediato bloqueio de acesso.

CLAUSULA 6 — PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

6.1 O LICITANTE deverd enviar sua proposta contendo duas casas decimais, com o valor unitdrio exato (sem dizimas)
por meio do preenchimento dos seguintes campos no sistema eletrdnico:
a) Valor do item.
b) Marca.
c) Fabricante.
d) Descricdo do objeto similar ao termo de referéncia.
6.2 O LICITANTE esta vinculado a todas as especificacdes do objeto feitas na proposta.
6.3 O LICITANTE estd vinculado a todas as especificacdes do objeto feitas na proposta.
6.4 Os valores propostos incluem todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios,

comerciais e outros que incidam direta ou indiretamente na execucdo do objeto.
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6.5 Os precos ofertados na proposta inicial e na fase de lances serdo de responsabilidade do LICITANTE e sdo
inalteraveis, mesmo na hipotese de erro, omissdo ou outro pretexto, salvo a hipotese do item 7.12.

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

6.7 A apresentacdo das propostas se obriga a cumprir o que nelas estao contidas e em conformidade como TR.

6.8 Em virtude do compromisso previsto no item 6.6, o LICITANTE que apresenta proposta esta obrigado a executar
0 objeto licitado nos termos da proposta, bem como de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios em quantidades e qualidades adequadas a execuc¢do contratual, promovendo sua substituicdo, quando
requerido.

6.9 O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 120 (cento e vinte) dias, a contar da data de sua

apresentacao.
6.10 Os LICITANTES devem respeitar os precos maximos estabelecidos nas normas de regéncia de contratacdes
publicas:

a. Caso o critério de julgamento seja o de maior desconto, o prego decorrente da aplicagao do
desconto ofertado devera respeitar os precos maximos estabelecidos nas normas de regéncia de
contratacdes publicas.
b. O descumprimento das regras deste item pode causar a responsabilizacdo pelo Tribunal de
Contas do Estado, e, apds o devido processo legal, gerar as seguintes consequéncias:
1. Determinacdo, aos envolvidos, de prazo para a adocdo das medidas necessdrias ao exato
cumprimento da lei, nos termos do art. 71, IX, da CF/88; e/ou
2. Condenacdo dos agentes publicos responsdveis e da empresa contratada ao pagamento dos
prejuizos ao Tesouro, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por sobrepreco na execucado

do contrato.

CLAUSULA 7 — ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICAGCAO DAS PROPOSTAS E FORMULAGAQ DE LANCES

7.1 Aabertura da presente licitagcdo serd realizada em sessdo publica e eletrdnica, na data, horario e local indicados
neste Edital.

7.2 A desclassificacdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema, com acompanhamento em tempo real
por todos os participantes.

7.3 A ndo desclassificacdo da proposta ndo impede que ela seja julgada desclassificada, por ocasido de sua
aceitacdo definitiva.

7.4 O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas.

7.5 Apenas as propostas classificadas participardo da fase de lances.
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7.6 0O sistema disponibilizard campo proprio para troca de mensagens entre o PREGOEIRO e os LICITANTES.

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

7.8 O lance devera ser ofertado do seguinte modo: menor preco por item

7.9 Os LICITANTES poderdo oferecer lances sucessivos, observando o hordrio fixado para abertura da sessdo e
as regras estabelecidas neste Edital.

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

7.11 O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances ofertados pelos LICITANTES serd
de RS 0,10 (dez centavos).

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

7.13 O procedimento observara modo de disputa adotado da seguinte forma:

Modo de

Disputa

a. No modo de disputa aberto, os LICITANTES apresentardo lances publicos e sucessivos,
com prorrogagdes.

Aberto
b. A fase de lances da sessdo publica terd duracdo de 10 minutos e, apds isso, serd
prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos 2
minutos da sessdo publica.
c. Aprorrogacdo 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 intermediarios.
d. N&o 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 ordem
final de classificacdo.
e. Definida a melhor proposta, se a diferenca em relacdo 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 colocacses.
f.Apds o reinicio previsto na alinea anterior, os LICITANTES serdo convocados para
apresentar lances intermediarios.

7.14 Apds o término dos prazos estabelecidos no item 7.13, o sistema ordenara e divulgard os lances segundo a
ordem serd crescente, quando adotado o critério de julgamento por menor preco.

7.15 Na&o serdo aceitos 2 ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado em 12

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

7.17 No caso de desconexdo com o PREGOEIRO durante a etapa competitiva do Pregdo, o sistema eletronico
podera permanecer acessivel aos LICITANTES para a recepcgao dos lances.

7.18 Quando a desconexdo do sistema eletrénico para o PREGOEIRO durar mais de 10 minutos, a sessdo publica
serd suspensa e reiniciada somente apds decorridas 24 horas da comunica¢do deste fato pelo PREGOEIRO aos
LICITANTES, no sitio eletrénico utilizado para divulgacao.

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

7.20 Em relagdo a itens ndo exclusivos para participacdo de MEs e EPPs, uma vez encerrada a etapa de lances, serd
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 comparagdo 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 n2 123/06, regulamentada pela Lei Estadual n® 8.417/16.

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

7.20.1.2 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 prazo de 5 minutos controlados pelo sistema,
contados a partir comunicacdo automatica para tanto.

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

7.20.1.4 No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas MEs e EPPs que se encontrem nos intervalos
estabelecidos nos itens anteriores, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aguela que 19 podera
apresentar melhor oferta.

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

7.22 Havendo empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera:
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Disputa final

Os licitantes empatados poderdo | tar nova
proposta em ato continuao a class

Avaliacdo do desempenho contratualprévio
o ser utilizados preferencialmente registros

s para efeito de atesto de cumprimento de
contratuais prévias.

Desenvolvimento de agbes de equidade entre
homens e mulheres no ambiente detrabalho

Conforme regulamento.

Desenvolvimento de
programa de integridade

Conforme arientacdes dos os de controle.

!

7.23 Persistindo o empate, sera assegurada preferéncia sucessivamente as:

=
= Empresas estabelecidas no territério do Estado do Parz.
~,
= Empresas brasileiras.
A
= Empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia
no Pais.
-~
+ Empresas g e comprovemn a pratica de mitigacdo, nos termos da Lei
Federal n® 12.187/09.
A

7.24 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 sessdo publica, o PREGOEIRO poderd negociar
condi¢cBes mais vantajosas depois de definido o resultado do julgamento.

7.25 Se apds a negociacdo 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

poderad ser feita com os demais LICITANTES, de acordo com a ordem declassificacdo inicialmente estabelecida.
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7.26 A negociacdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais LICITANTES.
7.27 O resultado da negociacao sera divulgado a todos os LICITANTES e anexado aos autos do processo licitatério.
7.28 0O PREGOEIRO solicitard ao LICITANTE mais bem classificado que, no prazo de 2 horas, envie a proposta
adequada ao ultimo lance ofertado apds a negociacdo realizada acompanhada dos documentos complementares,
quando necessarios a confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.

7.29 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.

7.30 Apds a negociacdo do preco, o PREGOEIRO iniciara a fase de aceita¢do 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 condicBes de participacdo na licitacdo, conforme previsto no art. 14 da Lei Federal n? 14.133/21,
seus regulamentos e este Edital, especialmente quanto a existéncia de san¢do que impeca a participacdo no certame
ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a) SICAF;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS), mantido pela Controladoria Geral

da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e

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 serd realizada em nome da empresa LICITANTE e de seu sécio majoritdrio, considerando
a proibicdo 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 relatério de ocorréncias impeditivas indiretas, de acordo com o seguinte
procedimento:
a) A tentativa de fraude sera verificada por meio da checagem de vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares ou outros elementos que indiquem a tentativa de fugir da aplicacdo de
sanc¢do impeditiva de licitar ou de contratar;
b) O LICITANTE serd convocado para manifestacdo antes de uma eventual desclassifica¢do;
c) Apods a defesa e sendo constatada a tentativa de fraudar a aplicacdo de sanc¢do, o LICITANTE
serd julgado inabilitado.
8.4 0O procedimento de habilitacdo serd iniciado depois de constada a capacidade do LICITANTE participar.
8.5 Caso o LICITANTE provisoriamente classificado em 12 lugar tenha utilizado algum tratamento favorecido as MEs
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e EPPs, o PREGOEIRO verificara se ele faz jus ao beneficio, em conformidade com este Edital.
8.6 Verificadas as condicdes de participacdo e de utilizacdo do tratamento favorecido, o PREGOEIRO examinard a
proposta classificada em 12 lugar quanto a adequacdo ao objeto e a compatibilidade do preco em relagdo ao maximo
estipulado para contratacdo neste Edital e em seus anexos.
8.7 Sera desclassificada a proposta vencedora que:
a) Contiver vicios que ndo possam ser sanados;
b) N3o obedecer as especificacbes técnicas contidas no TR;
c) Apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do preco maximo definido para a
contratagao;
d) N3o tiver sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela administracdo;
e) Ndo 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 a apresentagdo de valores inferiores a 50% do valor estimado pela
Administracdo. Nesses casos, caberd ao Pregoeiro promover a analise da exequibilidade da proposta apresentada,
com especial atengdo aos seguintes aspectos:
a) Verificacdo detalhada da composicdo dos custos apresentados pelo licitante, incluindo, mas ndo se
limitando a:
¢ Custos diretos e indiretos;
e Tributos incidentes na entrada e saida de mercadorias;
e Despesas com frete e logistica;
e M3o de obra, quando aplicavel;
e Encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios;
e Margem de lucro minima aceitavel para a atividade em questdo.
b) Andlise da viabilidade econdmica da proposta diante da auséncia ou insuficiéncia de custos de
oportunidade, os quais poderiam, eventualmente, justificar a apresentacdo de valores significativamente
inferiores a média de mercado.
8.9A constatacdo de que 0s custos necessarios a execucdo contratual superam o valor da proposta, ou de que nao
ha justificativas plausiveis para a reducdo extrema dos precos, configura forte indicio de inexequibilidade, devendo
a proposta ser desclassificada nos termos da Lei n® 14.133/2021.
8.10 Somente a verificagdo dos fatos referidos nas alineas a e b do item anterior autoriza a constatacdo da
inexequibilidade da proposta e a sua consequente desclassificacdo.

8.11 Para fins de analise da proposta quanto ao cumprimento das especificacdes do objeto, poderd ser colhida a
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manifestacdo escrita do setor requisitante do servico ou da drea especializada no objeto.

CLAUSULA 9 — HABILITACAO

9.1 Os documentos previstos no Item REQUISITOS DA CONTRATADA do TR serdo exigidos para habilitacdo técnica
do LICITANTE, os documentos emitidos pela ANVISA serdo analisados por profissionais da presente FPEHCGV, como
validade de registro e tecnovigilancia do produto,a ndo apresentacdo dos documentos exigidos ou a apresentacdo
de documentos em desconformidade com os requisitos legais e técnicos implicard a inabilitacdo do licitante, nos
termos da Lei n2 14.133/2021:
9.1.1 Licenca de Funcionamento (LF) fornecida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal,
onde se encontra sediada a Empresa, dentro do prazo de validade;

9.1.2 Certificado de Registro do Medicamento/ Produto, emitido pela ANVISA/MS — Portaria
3765/98 MS, dentro do prazo de validade, devidamente identificado para cada item e legivel;

9.1.3 Prospecto completo e atualizado do produto ofertado conforme o registrado na ANVISA/MS;
9.1.4 Comprovante de Registro no Conselho Regional de Nutri¢do (CRN).

9.2 A documentacdo exigida para fins de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista e econdmico-financeira
poderad ser substituida pelo registro cadastral no SICAF, exceto as de habilitacdo técnica.

9.2.1 A habilitacdo juridica visa a demonstrar a capacidade de o licitante exercer direitos e assumir
obrigacdes, e a documentacdo a ser apresentada por ele limita-se a comprovacdo de existéncia
juridica da pessoa e, quando cabivel, de autorizacdo para o exercicio da atividade a ser contratada
art. 66 da Lei n2 14.133/2021.

9.2.2 As habilitagdes Fiscal (Federal, Estadual e Municipal), social e Trabalhista serdo aferidas mediante
a verificagdo dos requisitos do art. 68 da Lei n? 14.133/2021 a seguir:

9.2.2.1 A inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ);

9.2.2.2 Ainscricdo 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;

9.2.2.3 A regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e/ou municipal do domicilio ou
sededo licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

9.2.2.4 Avregularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

9.2.2.5A regularidade perante a Justica do Trabalho;

9.2.2.6 O cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal.
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9.2.3 Para fin

apresen

s de demonstracdo da Qualificagdo Econémico-Financeira, a Licitante vencedora devera

tar por meio eletrdnico (art. 69 da Lei n® 14.133/2021):

9.2.3.1 Balanco Patrimonial, Demonstracdao de Resultado de Exercicio e demais demostracdes

contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei;

9.2.3

a) Assinado pelo profissional contabil e pelo titular ou representante legal da empresa;
b) Acompanhado do Termo de Abertura e Encerramento do Livro Didrio autenticados pela
Junta Comercial ou 6rgdo equivalente;

c¢) Acompanhado de Notas Explicativas;

d) Indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores
a 1 (um) resultantes da aplicacdo das formulas: LG = (Ativo Circulante + Realizdvel a Longo
Prazo) / (Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante); SG = (Ativo Total) / (Passivo Circulante
+ Passivo ndo Circulante) e LC = (Ativo Circulante) / (Passivo Circulante).

e) Devem constar a indicagdo dos valores correspondentes das demonstra¢des do
exercicio anterior (analise comparativa da situacdo financeira);

.2 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as

exigéncias da habilitacdo e ficardo autorizadas a substituir os demonstrativos contabeis pelo

Balanco de Abertura.

9.2.3
indic

para

.3 O Licitante que apresentar resultado igual ou menor que 1 (um), em qualquer dos
es citados no item acima, quando da habilitacdo, devera comprovar, considerados os riscos

a Fundacdo FPEHCGV, o Capital ou Patrimdnio Liquido minimo equivalente a 10% (dez por

cento) do valor estimado para a contratacdo (§ 42 do art. 69 da Lei n.2 14.133/2021).

9.2.3

.4 Com relacdo ao Balanco Patrimonial deverd, ainda, a licitante observar o seguinte:

a) As empresas obrigadas ao Sistema Publico de Escrituracdo Digital (SPED) devem

apresentar suas demonstragBes contdbeis por esse sistema, acompanhadas das Notas

Explicativas e do Recibo de Entrega a Secretaria da Receita Federal;

b) Empresas OPTANTES pelo regime de tributacdo do Simples Nacional devem apresentar o

Comprovante da Opcdo, obtido através do site da Secretaria da Receita Federal,

http://www.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional

As sociedades regidas pela Lei n? 6.404/76 (sociedades andnimas), deverdo
apresentar o Balanco Patrimonial em conformidade com a referida Lei, e, estando
sujeitas a Escrituracdo Digital Eletrénica (ECD), também ficardo sujeitas a

apresentacdo das informacgdes extraidas do SPED Contabil.
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9.3 Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial ou extrajudicial, expedida pelo distribuidor do juizo da
sede da pessoa juridica, emitida nos ultimos 90 (noventa) dias que antecede- rem a data de abertura da sessdo do
presente certame.

9.3.1 No caso de certiddo positiva de recuperacdo judicial ou extrajudicial, o licitante deverd
apresentar a comprovacdo de que o respectivo plano de recuperacdo foi acolhido
judicialmente, na forma do art. 58 da Lei Federal n? 11.101/2005, sob pena de inabilitacdo,
devendo, ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitacdo.

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

9.5 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 tradutor juramentado no Pais e apostilados nos
termos do disposto no Decreto Federal n? 8.660/16, ou consularizados pelos respectivos consulados ou embaixadas.
9.6 0Os documentos exigidos para a habilitacdo deverdo ser enviados exclusivamente por meio eletrénico.

9.7 Os documentos exigidos para a habilitacdo poderdo ser substituidos por registro cadastral emitido por érgdo ou
entidade publica, desde que o registro tenha sido feito em obediéncia ao disposto na LeiFederal n.2 14.133/21.

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

9.9 Serd verificado se o LICITANTE apresentou no sistema a declaracdo de que cumpre as exigéncias 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 devera apresentar declaracdo de que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade
dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na legislacdo, convencgdes coletivas de trabalho e
nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, sob pena de desclassificacdo.
9.11 Ahabilitagdo sera verificada por meio do SICAF nos documentos abrangidos por ele.

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

9.12 A verificacdo em sitios eletrénicos oficiais de 6rgaos e entidades emissores de certiddes pelo PREGOEIRO
constitui prova para fins de habilitacdo.

9.13 Os documentos exigidos para habilitacdo que ndo estejam contemplados no SICAF, como juridica, fiscal, social
e trabalhista e econdmico-financeira, serdo enviados por meio do sistema, em formato digital, no prazo de 2 horas.

Por decisdo do pregoeiro, o prazo pode ser prorrogavel por igual periodo, desde que haja solicitacgdo motivada do
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licitante.
9.14 A verificagcdo no SICAF ou a exigéncia dos documentos nele ndo contidos somente sera feita em relacdo ao
LICITANTE vencedor.
9.15 Apds a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo sera permitida a substituicdo ou a apresentacao de
novos documentos, salvo em diligéncia para:
9.15.1 Complementac¢do de informacgdes sobre os documentos apresentados pelo LICITANTE e
desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura da licitacdo; e
9.15.2 Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento
daspropostas.
9.16 Na andlise dos documentos de habilitacdo, o agente de contratacdo ou a comissdo de contratacdo podera
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, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitacdo e classificacdo.
9.17 Se o LICITANTE ndo atender as exigéncias para habilitacdo, o PREGOEIRO examinara a proposta subsequente
na ordem de classificacdo até a apuracdo de uma proposta que atenda ao presente edital, observado o prazo
disposto no item 9.13.
9.18 Somente serdo disponibilizados para acesso publico os documentos de habilitacdo do LICITANTE cuja
proposta atenda ao edital de licitacdo, apds concluidos o procedimento de habilitacdo.
9.19 A comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista das MEs e EPPs somente serad exigida para efeito de
contratacdo, e ndo como condicdo para participacdo na licitacdo, conforme estabelecido art.42 do Decreto Estadual

878/2008.

CLAUSULA 10 — ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

10.1 O objeto da licitacdo sera adjudicado ao LICITANTE declarado vencedor pela autoridade competente, apds a
regular decisdo dos recursos eventualmente apresentados.
10.2 Apods a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente homologara

o procedimento licitatorio.

CLAUSULA 11 — RECURSOS

11.1 A apresentacdo de recurso contra o julgamento das propostas, habilitacdo ou inabilitacdo de LICITANTES, a
anulacdo ou a revogacdo da licitagdo observara o disposto no art. 165 da Lei Federal n.2 14.133/2021.

11.2 O prazo recursal é de 3 (trés) dias Uteis, contados da data da notificacdo da decisdo a ser recorrida ou de
lavratura da ata.
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11.3 Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou o ato de habilitacdo ou inabilitacdo
do LICITANTE, deve-se observar o seguinte, conforme determinado no art. 40 do Decreto Estadual n® 2.940/2023:
a) Aintengdo de recorrer devera ser manifestada imediatamente, no prazo ndo inferior a 10 (dez) minutos, sob
pena de ndo ser possivel apresentar o recurso; e

b) O prazo para apresentacdo das razdes do recurso sera iniciado na data da notificagcdo da de-cisdo ou da lavratura
da ata de habilita¢do ou inabilitacdo.

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

11.5 Orecurso serd dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisdo recorrida, a qual podera:

a) Reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis; ou

b) Encaminhar o recurso, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, para a autoridade superior, que devera decidi-lo no prazo
de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

11.6 Os recursos apresentados fora do prazo ndo serdo conhecidos.

11.7 O prazo para apresentacdo de contrarrazGes ao recurso pelos demais LICITANTES serd de 3 (trés) dias Uteis,
contados da data da intimacdo pessoal ou da divulgacdo da interposicdo do recurso, 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 decisdo 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 Comprasnet.

CLAUSULA 12 — INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1 Constituem infragdes administrativas do LICITANTE a serem punidas com as seguintes sancdes:
Infracdo Penalidade ‘

a. Deixar de entregar a documentacdo exigida para a

licitagdo ou ndo entregar qualquer documento que tenha Multa

sido solicitado pelo PREGOEIRO durante o certame; 0,5% a 15% do valor do contrato licitado.
b. Salvo em decorréncia de fato superveniente devi- e

damente justificado, ndo mantiver a proposta, em especial Impedimento de licitar econtratar*
quando:

1. Ndo enviar a proposta adequada ao Ultimo lance

ofertado ou apds a negociacdo;
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2. Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta
quando exigivel;

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

4. Deixar de apresentar amostra;

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

c. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacgao
exigida para a contratacdo, quando convocado dentro do

prazo de validade de sua proposta;

d. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a
aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo
estabelecido pela Administragdo;

e. Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa ou
prestar declaracdo falsa durante a licitacdo;

f. Fraudar a licitacdo;

g. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraudede
qualquer natureza, em especial quando:

1. Agir em conluio ou contra a lei;

2. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;

3. Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

h. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objeti-vos
da licitacdo;

i. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei Federal n?

12.846/13.

Multa
15% a 30% do valor do contrato licitado.
e

Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar

12.2 As sanc¢Bes somente poderdo ser aplicadas apds

adjudicatario.

o contraditério e ampla defesa do LICITANTE ou

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

12.4 Na aplicagdo das sang¢des serdo considerados:
a) Anatureza e a gravidade da infragdo cometida.

b) As peculiaridades do caso concreto.
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c) Ascircunstancias agravantes ou atenuantes.

d) Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica.

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orienta¢cdes dos érgdos
de controle.

12.5 A multa serd de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato licitado, recolhida no prazo maximo de [definir
numero] dias Uteis, a contar da comunicacao oficial.

12.6 As san¢Ges poderdo ser aplicadas cumulativamente ou ndo com a penalidade de multa.

12.7 Na aplicacdo da sancdo de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimacdo.

12.8 A sanc¢do de impedimento de licitar e contratar impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Para.

12.9 A duracdo da sancdo de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar observara o prazo previsto no art.
156, § 59, da Lei Federal n2 14.133/21.

12.10 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 Administracdo descrita na alinea ¢ do item 12.1,

caracterizard o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitard as penalidades e a imediata perda da
garantia de proposta em favor do PROMOTOR.

12.11 A apuracdo de responsabilidade relacionadas as san¢®es de impedimento de licitar e contratar e de declaracdo
de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo de processo de responsabilizacdo a ser conduzido
por comissdo composta por 2 ou mais servidores estaveis, que avaliard fatos e circunstancias conhecidos e intimara
o LICITANTE ou o adjudicatario para, no prazode 15 dias Uteis, contado da data de sua intimacdo, apresentar defesa
escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

12.12 Da aplicacdo das san¢Bes multa e impedimento de licitar e contratar, cabera recurso no prazo de 15 dias
Uteis observado o seguinte:

a) O prazo para recorrer se inicia na data da intimacdo;

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

12.13 Da aplicacdo da sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, caberd a pedido de
reconsideracdo no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao.

12.14 Orecurso a que se refere oitem 12.12 devera ser decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado

do seu recebimento.
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12.15 O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até que a
autoridade competente decida sobre ele.
12.16 A aplicacao das sangBes previstas neste edital ndo exclui a obrigacdo de reparacdo integral dos danos

causados.

CLAUSULA 13 — IMPUGNAGCAO AO EDITAL

13.1 Qualquer pessoa pode impugnar este Edital por irregularidade na aplicacdo da Lei Federal n.2 14.133/21 ou
solicitar esclarecimento sobre os seus termos.

13.2 A impugnacdo ou solicitacdo de esclarecimento pode ser feita até 3 (trés) dias Uteis antes da data da abertura
da sessdo publica.

13.3 A resposta a impugnacao ou a solicitacdo de esclarecimento serd divulgada em sitio eletrénico oficial no prazo
de até 3 dias Uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a data da abertura do certame.

13.4 A impugnacdo e a solicitacdo de esclarecimento poderdo ser realizadas por meio eletronico, pelo e-mail:

cplfhcgv@gasparvianna.pa.gov.br e as respostas serdo disponibilizadas no portal www.gov.br/compras.

13.5 As impugnacdes e as solicitacdes de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos na licitacdo.

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

13.7 Acolhida a impugnacao, sera definida e publicada nova data para a realizacdo da licitacdo, observados os prazos

minimos para a apresentacdo das propostas e lances previstos no Dec. Estadual n.2 2.940, de 2023.

CLAUSULA 14 — DISPOSICOES FINAIS

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

14.2 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo da licitacdo na
data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o 12 dia Util subsequente, no mesmo horario
anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicacdo em contrdrio, pelo PREGOEIRO.

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

14.4 A homologacdo do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a contratagao.

14.5 As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdao da disputa entre os
LICITANTES, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a
seguranga da contratacgdo.

14.6 Os LICITANTES assumem todos os custos de preparagdo e apresentacdo de suas propostas e a Administragao
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ndo podera ser responsabilizada por esses custos, independentemente da conducdo ou do resultado do processo
licitatorio.

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

14.8 Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administracao.

14.9 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento do LICITANTE, desde
qgue seja possivel o aproveitamento do ato, observados o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da
contratacdo.

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

14.11 O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas, no Portal
Comprasnet e no Portal do ComprasPara.

14.12 A empresa licitante, ao participar deste certame, declara-se ciente de todas as condi¢Bes e clausulas
constantes do edital e seus anexos, assumindo integral responsabilidade pelo seu fiel cumprimento.

14.13 Fica ainda estabelecido que a empresa adjudicatdria se compromete a realizar a abertura de conta bancadria
junto ao Banco do Estado do Pard — BANPARA, para fins de recebimento de valores decorrentes da execucdo
contratual, em conformidade com o Decreto Estadual n2 877, de 12 de abril de 2008, comprometendo-se a
apresentar a Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna os respectivos dados bancarios (agéncia
e numero da conta) no prazo maximo de 5(cinco) dias Uteis a partir da convocac¢do da assinatura para o contrato.
14.14

14.15 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

14.16 ANEXO | - Termo de Referéncia;

14.17 ANEXO Il — Estudo Técnico Preliminar;

14.18 ANEXO Il = Minuta do Contrato.

14.19 ANEXO IV — Temo de Compromisso de Abertura de Conta.

Belém (PA), 20 de dezembro de 2025.

Dr. Sipriano Ferraz Santos Junior

Diretor Presidente da FPEHCGV
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA

PROCESSO N.2 3144417/2025

UASG: 925449

PREGAO ELETRONICO N.290111/2025
ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

O QUE SERA CONTRATADO?

ITEM

DESCRIGAO

CcODIGO
SIMAS

UND

QTrD

VALOR
UNITARIO
ESTIMADO

* %k

TOTAL**

Mdédulo de proteina de alto valor
biolégico em po, 100% Whey, 100%
proteina do soro do leite isolado, para uso
oral ou enteral, sem fibras, sem vitaminas,
sem sabor, sem gluten. Saché ndo menor
que 12g.

105235-7

Saché

2400

RS 16,16

RS 38.784,00

Mddulo de carboidrato em pd, 100%
maltodextrina, para uso oral ou enteral,
sem sacarose, sem sabor, sem gluten,
sem lactose. Saché ndo menor que 20g.

119423-2

SACHE

3600

RS 22,20

RS 79.920,00

Modulo de fibras sollveis e insoluveis,
para uso oral ou enteral, sem sabor, sem
calorias. Saché ndo menor que 5g.

140933-6

SACHE

1200

RS 58,31

RS 69.972,00

Suplemento liquido, nutricionalmente]

completo, para criancas a partir de 1 ano.
Hipercaldrico (1,5 kcal/mL). Enriquecido]
com fibras sollveis. Sabores variados:

morango, chocolate e baunilha. Frasco
com aproximadamente 200mL.

142208-1

Frasco

1500

RS 26,39

R$ 39.585,00

Nutricdo completa, em po, para criancas
a partir de 1 ano. A partir de 1,5 kcal/mL,
Isenta de lactose, sacarose e gluten. Lata
com aproximadamente 400g. Sem sabor.

162012-6

LATA

240

RS 83,19

RS 19.965,60

Nutricdo completa, em po, para criancgas a
partir de 1 ano. A partir de 1,5 kcal/mL.
Isenta de lactose e gluten. Lata com

aproximadamente 400g. Com sabor.

162012-6

Lata

180

RS 88,06

RS 15.850,80
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Dieta enteral e oral para preparo
imunoldgico pré e pds-operatério de
cirurgias, suplementada de arginina e
nucleotideos e com alto teor de acidos
graxos w-3, normocalérica e
hiperproteica (13g). Sem lactose, sem
adicdo de sacarose, sem gluten. Sabores
variados.

217462-6

FRASCO

6000

RS 32,14

RS 192.840,00

Suplemento oral liquido especifico para
cicatrizacdo, hipercaldrico (ndo menor
que 1,2 kcal/mL) e hiperproteico (ndo
menor que 20 g). Acrescido de arginina
(ndo menor que 3 gramas), vitamina A, C,
E, Zinco e selénio. Apresentacdo 200 mL

51326-1

FRASCO

2.400

RS 32,46

RS 77.904,00

Suplemento oral liquido nutricionalmente
completo, hipercaldrico (ndo menor 1,5
kcal/mL) e hiperproteico (ndo menor que|
20 g). Isento de gluten. Com sabores
variados. Apresentagdo 200 mL

206462-6

FRASCO

4.200

RS 24,39

RS 102.438,00

10

Suplemento oral pronto para uso,
nutricionalmente completo, hipercaldrico
(1,5 kcal/mL), hiperproteica, especifica
para paciente renal em tratamentq
dialitico. Sem adicdo de sacarose. Isenta
de fibras, lactose e gluten. Apresentacdo
200 mL

127498-8

Frasco

6.000

RS 23,52

RS 141.120,00

11

Suplemento oral hipercaldérico (ndo
menor que 1,8 kcal/mL), indicado para
pacientes em didlise. Proteina de 15 até
18%. Isenta de lactose, sacarose e gluten.
Apresentacdao 200 mL

127498-8

FRASCO

6.000

RS 27,76

RS 166.560,00

12

Suplemento oral liquido,
nutricionalmente completo, indicado para
controle glicémico, normocaldrico, com
carboidratos de baixo indica glicémico,
hiperproteico, contendo 15g de proteina
e 6mega3. Sabores variados. Com fibras.
Apresentacdao 200 mL

217466-9

Frasco

6.000

RS 22,00

RS 132.000,00
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13

Suplemento oral liquido nutricionalmente
completo, hipercaldrico, ndo inferior 2,4
kcal/mL, hiperproteico ndo menor que
20%. Com sabores variados. Apresentagdo
até 130 mL

155703-3

FRASCO

4.200

RS 30,50

RS 128.100,00

14

Suplemento oral liquido, hipercaldrico
(2,2 kcal/mL) e hiperproteico fonte de
whey protein e leucina, com no minimo 20
g. Indicado para pacientes com elevadas
necessidades proteicas e baixa tolerdncia
volumes. Apresentacdo até 130 mL.

209982-9

Frasco

4.200

RS 38,16

R$ 160.272,00

15

Modulo de simbiodtico, com
frutooligossacarideos,  lactobacilos e
bifidobactérias. Apresentacdo saché de
aproximadamente 6 g.

198613-9

SACHE

1.800

RS 16,78

RS 30.204,00

16

Mddulo de L-Glutamina para nutri¢do oral
ou enteral. Apresentacdo em saché de
aproximadamente 10 g.

140941-7

SACHE

3.600

RS 5,16

RS 18.576,00

17

Suplemento oral nutricionalmente
completo, com consisténcia pastosa,
pronto para uso, hipercaldrico (ndo
menor que 2kcal/g) e hiperproteico (ndg
menor que 20%. Isento de gluten. Sabores
variados. Apresentacdo em pote de
pldstico de 125 g.

224047-5

UND

1.500

RS$ 53,93

RS 80.895,00

18

Mddulo de lipidio com TCM 100%, para
aumento do  aporte  energético.
Apresentacdo de aproximadamente 250
mL.

205413-2

FRASCO

12

RS 112,95

RS 1.355,40

19

Espessante alimentar instantaneo para
alimentos e bebidas quentes ou fria, com
maltodextrina e 100% goma xantana.
Isento de sabor, lactose, sacarose ¢
glUten. Apresentacdo saché a partirde 1 g

198613-9

Saché

1.800

RS 3,22

RS 5.796,00

20

Suplemento nutricional oral clarificado,
sem residuo. Isento de lactose, gluten,
gordura e fibras. Com 10g de proteina
100% Whey protein isolado.

Apresentagao 200 mL.

192457-5

FRASCO

4.200

RS 26,16

RS 109.872,00
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Suplemento  oral nutricionalmente
completo, liquido, hiperproteico e
21 hipercaldrico, para cicatrizacdo,| 712166-2 FRASCO | 4.200 RS 31,48 RS 132.216,00
enriquecido com prolina,
micronutrientes zinco, cobre e ferro.
Isento de gluten e lactose. Sem adicdo de
sacarose. Sabores variados. Apresentacado
200 mL

Médulo de  probidtico  pediatrico
constituido por levedo de Saccharomyces
i ] 91800-8 |FLACONETE| 120 RS 6,33 RS 759,60
2y |com 50 milhdes/mL destinado ao
tratamento do desequilibrio da mucosa
intestinal devido a patégenos ou uso de|
antibidticos e guimioterdpicos.
Apresentacao Flaconete de
aproximadamente 5 mL.

VALOR GLOBAL ESTIMADO** RS 1.744.985,40

DESCRIGAO DA SOLUGAO

QUALO
MOTIVO
DA CONTRATAGAO?

Aquisicdo de Suplementos Nutricionais Orais e insumos nutricionais especializados,
indispensaveis para os pacientes adultos e pediatricos com indica¢cdo de Terapia Nutricional
Oral internados na Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV)

NATUREZA DO BEM

Comum.

1 Especial.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

HAVERA PROVA DE O Sim. Justificativa:
QUALIDADE? o
O EDITAL EXIGIRA 0 Sim. Justificativa:
AMOSTRA? B o
HAVERA GARANTIA L3 Sim.
DO BEM?
l N3o.
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HAVERA I Sim.
ASSISTENCIA
TECNICA?
. N&o.
CRITERIOS DE SELECAO ‘
O Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal n?
14.133/21.
FORMA . . ~ " .
DE [ Dispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, I, da Lei Federal
CONTRATACAO | M°14.133/21.
* Nesta hipdtese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletronica.
] Dispensa de licitacdo, com fundamento no art. 75, Y, da Lei Federal n2 14.133/21.
. Pregdo eletrénico.
. l Menor preco.
CRITERIO DE
JULGAMENTO ] Maior desconto.
O ORCAMENTO ) P
ESTIMADO E O Sim. Justificativa:
SIGILOSO?
. N&o.
A proposta deve observar o valor unitdrio e global maximo aceitdvel conforme planilha
de composicao de precos do orcamento estimado.
CRITERIO PARAA * A proposta de preco deverd ser apresentada em papel timbrado da empresa, contendo
PROPOSTA SER todos os dados que identifiquem a empresa, como a razdo social, CNPJ, endereco completo,
ACEITA telefone fixo, e-mail, informac¢des bancarias e assinadas pelo representante legal da
empresa.
* Apresentar, referente ao produto ofertado, em cada item, de forma clara e inequivoca
no objeto licitado:
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N
e

- Indicagdo do valor unitdrio e total de cada item e o valor total da proposta, que o
fornecedor se propde a entregar, em algarismo e por extenso, ja incluidas,
discriminadamente, todas e quaisquer despesas tais como frete, taxas, seguros, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas e impostos, inclusive o desembaraco
alfandegario, dentre outras, observadas as isengdes previstas na legislacdo, com cotacdes
em moeda corrente nacional e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir
sobre o objeto deste Termo de Referéncia;

e OPRINCIPIO ATIVO conforme Denominacio Comum Brasileira.

e O fabricante.

e Procedéncia do objeto licitado.

e Marca (medicamento de referéncia ou similar).

e Forma farmacéutica

e Dose.

e Volume.

e Aembalagem com o quantitativo do produto ofertado.

e O numero completo do registro expedido pela ANVISA/MS.

e A proposta de preco e documentacdo devera ser redigida de formaclara e
detalhada, citando especificacdes e descricdo do objeto, quantidade
ofertada, fabricante, marca, pais de procedéncia, nimero completo do registro
do produto expedido pela ANVISA/MS e outras caracteristicas que permitam
identifica-los, sem referéncia as expressGes “similar”, de acordo com os
requisitos indicados na especificacdo técnica do objeto;

e Para todos os produtos sujeitos a aplicacdo do Coeficiente de Adequacdo de
Preco (CAP), as propostas de preco deverdo estar adequadas a Resolugdo - CMED
N2 03, de 02 de margo de 2011, que dispde sobre o Coeficiente de Adequacdo de
Preco - CAP e a Resolucdo CMED N2 02, de marco de 2006, que dispde sobre a

forma de definicdo do preco, fabricante e do preco maximo ao consumidor do
medicamento.

- Deverd ser enviado em anexo a proposta da licitante:

- Comprovante do Registro, Cadastramento ou Notificacdo do produto ofertado no
Ministério da Saude do Brasil/ANVISA, ou comprovacdo da auséncia desta obrigatoriedade,
quando for equipamento médico hospitalar.

* O licitante devera declarar na proposta que entregara os produtos com prazo de validade,
na forma disposta neste Termo de Referéncia.

e Toda proposta apresentada serd considerada com prazo de validade de 120 (cento e
vinte) dias, a contar da data de sua apresentacdo, salvo se da mesma constar prazo
superior, quando entdo prevalecera este prazo.
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HA ITENS COM
PARTICIPACAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E

EMPReSADE | [ nio.
PEQUENO PORTE?

REQUISITOS DA CONTRATADA ‘

SERAEXIGIDA | || sim.
HABILITACAO
TECNICA?

1 Sim. Indicar os itens: (Indicar os itens).

QUALIFICACOES 1. Licen.ga_ de Funcionamento (L_F) fornecida pela Vigilancia Sanitér_ia Estadual ou

TECNICAS EXIGIDAS Municipal, onde se encontra sediada a Empresa, dentro do prazo de validade.

2. Certificado de Registro do Medicamento/ Produto, emitido pela ANVISA/MS — Portaria
3765/98 MS, dentro do prazo de validade, devidamente identificado para cada item e

legivel.

3. Prospecto completo e atualizado do produto ofertado conforme o registrado na
ANVISA/MS.

4. Comprovante de Registro no Conselho Regional de Nutricdo (CRN).

Especificar:

Art. 92 S3o critérios sustentaveis para a licitacdo e contratacdo de bens, dentre outros
previstos em edital:

| - a utilizacdo de bens constituidos, no todo ou em parte, por material reciclado,
atdxico e biodegradavel, conforme as normas técnicas aplicaveis;

Il - o atendimento aos requisitos ambientais para a obtencdo de certificagdo pelos
orgdos competentes como produtos sustentaveis e/ou de menor impacto ambiental
em relagdo aos seus similares;

HA CRITERIO DE . SIM. ) - a utilizacdo, preferencial, de embalagem adequada, com o menor volume possivel,
SUSTENTABILIDADE? gue utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima protecdo durante o
transporte e 0 armazenamento;

IV - ndo utilizacdo de bens e produtos com substancias perigosas em concentracdo
acima da recomendada na diretiva RoHS (Restriction of Certain Hazardous
Substances) e outras diretivas similares, tais como mercurio (Hg), chumbo (Pb),
cromo hexavalente [Cr(VI)], cddmio (Cd), bifenil-polibromados (PBB’s) e éteres
difenil-polibromados (PBDE’s); e

V - maior ciclo de vida e menor custo de manutencdo do bem.

O N3o.
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Especificar:
Risco 1: Sofrer penalidades, caso ndo cumpra todos os requisitos do contrato;

Risco 2: Arcar com custos adicionais, resultantes de variacdes de valores no mercad

HARIsCOS A ESim. até que seja comprovado a necessidade de reequilibrio e submissdo de aprovagao por
SEREM por parte da administracdo publica;
ASSUMIDOS _ . ‘ o
Risco 3: Arcar com todos oscustos, em fungdo da necessidade de troca/reposicdo de
PELA

produtos, oriunda de avarias, desvios ou ndo atendimento das condicGes especificadas
CONTRATADA? no Termo de referéncia e edital.

O N3o.
FORMA DE ENTREGA DO BEM ‘

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

COMO O BEM DEVE l O bem deve ser entregue em 12 parcelas, sendo a 12 em até 15 dias corridos, a contar do
SER ENTREGUE? recebimento da nota de empenho, e as demais, conforme necessidade da contratante dentro
do prazo de vigéncia contratual, mediante seu aviso com 15 dias corridos de antecedéncia.

O bem deve ser entregue na sede da contratante, cujo endereco é Fundacdo Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna — FHCGV, despensa do SND (Servico de Nutricdo e Dietética), situado na Tv.
Alferes Costa n.2 2.000 — Bairro: Pedreira — CEP: 66083-106 na Cidade de Belém, Estado do Para
de segunda a sexta-feira (exceto feriados), no horario das 09h as 12h/14h as 16h.

LOCAL E HORA DA
ENTREGA DO BEM

PRAZO MAXIMO A validade para itens de qualquer natureza relacionada ao fornecimento do objeto do presente
DE VALIDADE Termo de Referéncia serd de no minimo, 12 (doze) meses, contados a partir da efetiva data de

recebimento pela FHCGV.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO ‘

PRSSO 1 30 dias (pronta entrega).
coNTRATO | 22 meses.
HAVERA

l Sim, nas hipdteses do art. 106 da Lei Federal n2 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE

PRORROGAGAO? | O N3o.
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Meio Ordem bancaria.
Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Pard, conforme Decreto
FORMA " Estadual n.2 877/2008.
DE Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota
PAGAMENTO 5 . . .
Qual o prazo- fiscal (ou fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada.
Prova da Aregularidade fiscal pode ser provada:
regularidade 1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado
fiscal  de Licitante.
ou
2. Pela apresentacdo dos documentos constantes no art. 68 da Lei Federal n?
14.133/21, quando ndo for possivel consultar aos sistemas oficiais.
l 5% do valor inicial do contrato.
QUAL A
GARANTIA DO 1 N30 ha.
CONTRATO?
FISCAL DO O fiscal de contrato sera a servidora Rosileide de Souza Torres (matricula 54189311),
CONTRATO

PREVISAO ORCAMENTARIA ‘

snd@gasparvianna.pa.gov.br.

Funcional Programatica: 10.302.1507.8288;

DADQOS Elemento de Despesa: 339030;
ORGCAMENTARIOS DA [Fonte do Recurso: 01659000061, 01659000069, 01500100203, 01500000001, 01601000049 e
CONTRATACAO  [suas respectivas subfontes e superavits.
Obs: Esses dados estdo sujeitos a revisdo por ocasido da emissdo do atestado de disponibilidade
orcamentaria.
CRONOGRAMA DE ENTREGA
ltem 12 28 32 42 52 62 72 82 92 102 | 112 | 122 |Total
1 200 200 | 200 200 200 200 200 200 200 200 | 200 | 200 [2.400
2 300 300 | 300 300 300 300 300 300 300 300 | 300 | 300 [3.600
3 100 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100 | 100 | 100 [1.200
4 125 125 | 125 125 125 125 125 125 125 125 | 125 | 125 [1.500
5 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 |240
6 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 |180
7 500 500 | 500 500 500 500 500 500 500 500 | 500 | 500 |6.000
8 200 200 | 200 200 200 200 200 200 200 200 | 200 | 200 [2.400
9 350 350 | 350 350 350 350 350 350 350 350 | 350 | 350 [4.200
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10 500 500 | 500 500 500 500 500 500 500 500 | 500 | 500 |6.000
11 500 500 | 500 500 500 500 500 500 500 500 | 500 | 500 [6.000
12 500 500 | 500 500 500 500 500 500 500 500 | 500 | 500 |6.000

Belém (PA), 20 de agosto de 2025.
Talita Ariane Amaro Lobato
Chefia e Responsavel Técnica do SND

MAt. 5955174/1
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
PROCESSO N.2 3144417/2025

PREGAO ELETRONICO N.2 90111/2025

ANEXO Il — ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

DESCRIGAO DA NECESSIDADE ‘

QUAL A NECESSIDADE
A SER ATENDIDA?

QUALOTIPODE

Aquisicdo de Suplementos Nutricionais Orais e insumos nutricionais especializados,
indispensadveis para o tratamento nutricional dos pacientes com indicacdo de Terapia
Nutricional Oral internados na Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna

e Centro de Hemodialise Monteiro Leite (FHCGV)

DESCRIGAO DOS REQUISITOS DE CONTRATAGAO ‘

l Bem.

OBJETO?
] Servico.
[J Com monopdlio.
QUAL A NATUREZA? l . B
Continuada. Sem monopolio.
O N3o continuada.
[J 30 dias (pronta entrega).
[ 180 dias.
. 12 meses.
QUAL A VIGENCIA? O Indeterminado.
O dias.
= Outro: O meses. nnn
O anos.
) B
PODERA HAVER
PRORROGACAQ? ] N3o.

[1 N3o se aplica porque o prazo é indeterminado.

HA TRANSICAO
COM CONTRATO
ANTERIOR?

O
Sim.

l Nao.
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Descri¢cdo detalhada

PADRAO

MINIMO 1. Licenca de Funcionamento (LF) fornecida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou
DE Municipal, onde se encontra sediada a Empresa, dentro do prazo de validade.

QUALIDADE 2. Certificado de Registro do Medicamento/ Produto, emitido pela ANVISA/MS —

Portaria 3765/98 MS, dentro do prazo de validade, devidamente identificado para
cada item e legivel.

3. Prospecto completo e atualizado do produto ofertado conforme o registrado na
ANVISA/MS

4. Comprovante de Registro no Conselho Regional de Nutricdo (CRN)

Especificar:

Art. 99 Sdo critérios sustentdveis para a licitacdo e contratacdo de bens, dentre
outros previstos em edital:

| - a utilizacdo de bens constituidos, no todo ou em parte, por material reciclado,
atéxico e biodegradavel, conforme as normas técnicas aplicaveis;

Il - o atendimento aos requisitos ambientais para a obtencdo de certificagdo

. , pelos 6rgdos competentes como produtos sustentaveis e/ou de menor impacto
HA CRITERIOS DE

SUSTENTABILIDADE? ambiental em relacdo aos seus similares;

l Il - a utilizagdo, preferencial, de embalagem adequada, g, com o menor

volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a
madxima prote¢do durante o transporte e 0 armazenamento;

IV - ndo utilizacdo de bens e produtos com substancias perigosas em
concentracdo acima da recomendada na diretiva RoHS (Restriction of Certain
Hazardous Substances) e outras diretivas similares, tais como mercurio (Hg),
chumbo (Pb), cromo hexavalente [Cr(VI)], cadmio (Cd), bifenil-polibromados
(PBB’s) e éteres difenil- polibromados (PBDE’s); e

V - maior ciclo de vida e menor custo de manutencdo do bem.

O N3o.

HA NECESSIDADE | O Sim.
? N
DE TREINAMENTO? . N30,

LEVANTAMENTO DE MERCADO
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[J Consulta a i o
ONDE FORAM ContratacGes similares. fornecedores.
PESQUISADAS AS T
POSSIVEIS SOLUCOES? 1 Internet. 1 Audiéncia publica.
(Il
Especificar: Outro.
Solugdo 1 - Buscar atas de registro de precos disponiveis para a realizagdo de adesdo.
Solucdo 2 - Registrar intencdo de registro de precos junto a outro 6rgdo, na condicdo de
JUSTIFICATIVA t.g. ' & ¢ & preces | & ¢
TECNICA E participante.
ECONOMICA PARA A | Solucdo 3 - Realizar licitagdo propria, mediante Pregdo Eletrénico Convencional, de modo
ESCOLHA DA MELHOR | que serdo utilizados todo o quantitativo
SOLUGAO solicitado.
Da analise:

Solucdo 1 — Nado Foi encontrada ata vigente dos Itens com quantitativo compativel
com a demanda deste HOSPITAL;

Solucdo 2 — Nao hd Pregles para registrar intencdo de Registro de Precos junto a outrg
orgdo.

Solugdo 3 — Torna-se mais viavel pela auséncia das opcbes 1 e 2 citadas, no momento da

elaboracdo deste ETP, assim como, o Pregdo Eletrbnico faz com que garanta a

competitividade perante as empresas participantes, associado a definicdo de parcelas.

HA RESTRICAO DE
FORNECEDORES?

O QUE SERA
CONTRATADO?

DESCRIGAO DA SOLUGAO

O Sim.

l Nao.

Empresa especializada no fornecimento de  Suplementos Nutricionais Orais

e insumos nutricionais especializados.

QUAL O PRAZO DA
GARANTIA
CONTRATUAL?

L1 N&o ha.

1 90 dias.

l 12 meses.
O dias.

O Outro: O meses. "N
L] anos.
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HA NECESSIDADE DE

o g I .
ASSISTENCIA Justificativa: Sim.
TECNICA?
. Ndo
O I
HA NECESSIDADE DE Descrever solugao: Sim.
MANUTENCAO? N3o.
ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO NECESSARIO
Anadlise de contratacgdes [1Anélise de contratacGes anteriores.
COMOSE OBTEVEQ | Similares.
QUANTITATIVO Especificar: Estimativa da necessidade conforme perfil clinico atendido no
| setor de referéncia nos ultimos 6
ESTIMADO?
Outro.
meses.
DESCRICAODO | 0 dimensionamento solicitado relaciona-se a média de pacientes em uso do objeto

QUANTITATIVO? | deste estudo, adicionada de 15% de margem

ltem Descrigdo Und Qtd

Mddulo de proteina de alto valor bioldgico em pd, 100%
1 Whey, 100% proteina do soro do leite isolado, para uso Saché 2.400
oral ou enteral, sem fibras, sem vitaminas, sem sabor,
sem gluten. Saché ndo menor que 12g.

Mddulo de carboidrato em pd, 100% maltodextrina,

o 2 Saché 3.600
ESPECIFICACAO para uso oral ou enteral, sem sacarose, sem sabor, sem

gliten, sem lactose. Saché ndo menor que 20g.

Mddulo de fibras sollveis e insollveis, para uso oral ou
3 enteral, sem sabor, sem calorias. Saché ndo menor que Saché 1.200
5g.

Suplemento liquido, nutricionalmente completo, para

4 criancas a partir de 1 ano. Hipercalérico (1,5 kcal/mL). Frasco 1.500
Enriquecido com fibras sollveis. Sabores variados:
morango, chocolate e baunilha. Frasco com
aproximadamente 200mL.

Nutricdo completa, em pd, para criancas a partir de 1 ano.
5 A partirde 1,5 kcal/mL. Isenta de lactose, Lata 240
sacarose e gluten. Lata com

aproximadamente 400g. Sem sabor.

Nutricdo completa, em pd, para criancas a partir de 1
6 ano. A partir de 1,5 kcal/mL. Isenta de lactose e gldten. Lata 180
Lata com aproximadamente 400g. Com sabor.
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Dieta enteral e oral para preparo imunoldgico pré e pés-
7 operatdrio de cirurgias, suplementada de arginina e Frasco 6.000
nucleotideos e com alto teor de &acidos graxos w-3,
normocalérica e hiperproteica (13g). Sem lactose, sem
adicdo de sacarose, sem gluten. Sabores variados.

Suplemento oral liquido especifico para cicatrizacao,
8 hipercalérico (ndo menor que 1,2 kcal/mL) e Frasco 2.400
hiperproteico (ndo menor que 20 g). Acrescido de
arginina (ndo menor que 3 gramas), vitamina A, C, E,
Zinco e selénio. Apresentacdo 200 mL.

Suplemento oral liquido nutricionalmente completo,
9 hipercaldrico (ndo menor 1,5 kcal/mL) e hiperproteico Frasco 4.200
(ndo menor que 20 g). Isento de gluten. Com sabores
variados. Apresentacdo 200 mL.

Suplemento oral pronto para uso, nutricionalmente
10 completo, hipercaldrico (1,5 kcal/mL), hiperproteica, Frasco 6.000
especifica para paciente renal em tratamento dialitico.
Sem adicdo de sacarose. Isenta de fibras, lactose e
gluten. Apresentacdo 200 mL.

Suplemento oral hipercaldrico (ndo menor que 1,8
11 kcal/mL), indicado para pacientes em didlise. Proteina Frasco 6.000
de 15 até 18%. Isenta de lactose, sacarose e gluten.
Apresentacao 200 mL.

Suplemento oral liquido, nutricionalmente completo,
12 indicado paracontrole glicmico, normocalérico, com Frasco 6.000
carboidratos de baixo indica glicémico, hiperproteico,
contendo 15g de proteina e dmega3. Sabores variados.
Com fibras. Apresentacao 200 mL.

Suplemento oral liquido nutricionalmente completo,
13 hipercaldrico, n3o inferior 2,4 kcal/mL, hiperproteico Frasco 4.200
nao menor que 20%. Com sabores variados.
Apresentacao até 130 mL.

Suplemento oral liquido, hipercaldrico (2,2 kcal/mL) e
14 hiperproteico fonte de whey protein e leucina, com no Frasco 4.200
minimo 20 g. Indicado para pacientes com elevadas
necessidades proteicas e baixa tolerancia volumes.
Apresentacdo até 130 mL.

15 Modulo de simbidtico, com frutooligossacarideos, Saché 1.800
lactobacilos e bifidobactérias. Apresentacdo saché de
aproximadamente 6 g.
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16 Mddulo de L-Glutamina para nutrigdo oral ou enteral. Saché 3.600
Apresentacdo em saché de aproximadamente 10 g

Suplemento oral nutricionalmente completo, com
17 consisténcia pastosa, pronto para uso, hipercaldrico UND 1.500
(ndo menor que 2kcal/g) e hiperproteico (ndo menor
gue 20%. Isento de gluten. Sabores variados.
Apresentacdo em pote de plastico de 125 g

Mddulo de lipidio com TCM 100%, para aumento do
18 aporte energético. Apresentacdo de aproximadamente Frasco 12
250 mL

Espessante alimentar instantdneo para alimentos e
19 bebidas quentes oufria, com maltodextrina e 100% goma  Saché 1.800
xantana. Isento de sabor, lactose, sacarose e gluten.
Apresentacdo saché a partir de 1 g.

Suplemento nutricional oral clarificado, sem residuo.
20 Isento de lactose, gluten, gordura e fibras. Com 10g de Frasco 4.200
proteina 100% Whey protein isolado. Apresentagdo 200
ml.

Suplemento oral nutricionalmente completo, liquido,
21 hiperproteico e hipercaldrico, para cicatrizaco, Frasco 4.200
enriquecido com prolina, micronutrientes zinco, cobre e
ferro. Isento de gliten e lactose. Sem adicdo de
sacarose. Sabores variados. Apresentacdo 200 mL.

Mddulo de probidtico pedidtrico constituido por levedo
22 de Saccharomyces com 50 milhdes/mL destinado ao Frasco 120
tratamento do desequilibrio da mucosa intestinal devido
a patdégenos ou uso de antibidticos e quimioterapicos.
Apresentacdo Flaconete de aproximadamente 5 mL.

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

O Painel de E .
ContratagGes similares. pregos.
MEIOS USADOS NA [ Simas. [ Fornecedores.
PESQUISA O
llnternet. Especificar: Outro.
. Valor Valor Total
Item Descrigdo L Qtd
Unitario

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
Tel.: (91) 3110.1203. Email: cplfhcgv@gasparvianna.pa.gov.br
42



Hospital de Clinicas

GASPAR VIANNA

ESTIMATIVA
DE PRECO

Mddulo de proteina de alto
valor bioldgico em pd, 100%
Whey, 100% proteina do soro
do leite isolado, para uso oral
ou enteral, sem fibras, sem
vitaminas, semsabor, sem
gluten. Saché ndo menor que
12g.

RS 16,16

2.400

RS 38.784,00

Mddulo de carboidrato em pd,
100% maltodextrina, para uso
oral ou enteral, sem sacarose,
sem sabor, sem gluten, sem
lactose. Saché ndo menor que
20g.

RS 22,20

3.600

RS 79.920,00

Modulo de fibras sollveis e
insolUveis, para uso oral ou
enteral, sem sabor, sem
calorias. Saché ndo menor que

5g.

RS 58,31

1.200

RS 69.972,00

Suplemento liquido,
nutricionalmente  completo,
para criancas a partir de 1 ano.
Hipercaldrico (1,5 kcal/mL).
Enriquecido com fibras
solUveis. Sabores variados:
morango, chocolate e baunilha.
Frasco com aproximadamente
200mL..

RS 26,39

1.500

RS 39.585,00

Nutricdo completa, em pé,
para criancas a partir de 1 ano.
A partir de 1,5 kcal/mL. Isenta
de lactose, sacarose e gluten.
Lata com aproximadamente
400g. Sem sabor.

RS 83,19

240

RS 19.965,60

Nutricdo completa, em pg,
para criancas a partir de 1 ano.
A partir de 1,5 kcal/mL. Isenta
de lactose e gluten. Lata com
aproximadamente 400g. Com
sabor.

RS 88,06

180

RS 15.850,80
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Dieta enteral e oral para
preparo imunoldgico pré e pds-
operatério de cirurgias,
suplementada de arginina e
nucleotideos e com altoteor
de  acidos graxos  w-3,
normocaldrica e hiperproteica
(13g). Sem lactose, sem adicdo
de sacarose, sem gluten.
Sabores variados.

RS 32,14

6.000

RS 192.840,00

Suplemento oral liquido
especifico para cicatrizacdo,
hipercaldrico (ndo menor que
1,2 kcal/mL) e hiperproteico
(ndo menor que 20 g).
Acrescido de arginina (ndo
menor que 3 gramas), vitamina
A, C, E, Zinco e selénio.
Apresentacao 200 mL

RS 32,46

2.400

RS 77.904,00

Suplemento  oral liquido
nutricionalmente  completo,
hipercalérico (ndo menor 1,5
kcal/mL) e hiperproteico (ndo
menor que 20 g). Isento de
gluten. Com sabores variados.
Apresentacdo 200 mL

RS 24,39

4.200

RS 102.438,00

10

Suplemento oral pronto para
uso, nutricionalmente
completo, hipercaldrico (1,5
kcal/mL), hiperproteica,
especifica para paciente renal
em tratamento dialitico. Sem
adicdao de sacarose. Isenta de
fibras, lactose e glaten.
Apresentacao 200 mL.

RS 23,52

6.000

RS 141.120,00
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11

Suplemento oral hipercalérico
(ndo menor que 1,8 kcal/mL),
indicado para pacientes em
didlise. Proteina de 15 até 18%.
Isenta de lactose, sacarose e
gluten. Apresentacdo 200 mL.

RS 27,76

6.000

RS 166.560,00

12

Suplemento  oral liquido,
nutricionalmente  completo,
indicado para controle
glicémico, normocaldrico, com
carboidratos de baixo indica
glicémico, hiperproteico,
contendo 15g de proteina e
Omega3. Sabores variados.
Com fibras. Apresentacdo 200
mL.

RS 22,00

6.000

RS 132.000,00

13

Suplemento oral liquido
nutricionalmente  completo,
hipercalérico, ndo inferior 2,4
kcal/mL, hiperproteico ndo
menor que 20%. Com sabores
variados. Apresentacdo até 130
mL.

RS 30,50

4.200

RS 128.100,00

14

Suplemento  oral liquido,
hipercaldrico (2,2 kcal/mL) e
hiperproteico fonte de whey
protein e leucina, com no
minimo 20 g. Indicado para
pacientes com elevadas
necessidades proteicas e baixa
tolerdncia volumes.
Apresentacdo até 130 mL

RS 38,16

4.200

RS 160.272,00

15

Modulo de simbidtico, com
frutooligossacarideos,
lactobacilos e bifidobactérias.
Apresentacao saché de
aproximadamente 6 g.

RS 16,78

1.800

RS 30.204,00

16

Mddulo de L-Glutamina para
nutricdo oral ou enteral
Apresentacdo em saché de
aproximadamente 10 g

RS 5,16

3.600

RS 18.576,00
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17

Suplemento oral

nutricionalmente completo,

com consisténcia  pastosa,
pronto para uso, hipercaldrico
(ndo menor que 2kcal/g) e
hiperproteico (ndo menor que
20%. Isento de gluten. Sabores
variados. Apresentacdo em

pote de plastico de 125 g.

RS 53,93

1.500

RS 50.895,00

18

Moddulo de lipidio com TCM
100%, para aumento do aporte
energético. Apresentacdo de
aproximadamente 250 mL.

RS 112,95

12

RS 1.355,40

19

Espessante alimentar
instantaneo para alimentos e
bebidas quentes ou fria, com
maltodextrina e 100% goma
xantana. Isento de sabor,
lactose, sacarose e gluten.

Apresentacdo saché a partir de
lg.

RS 3,22

1.800

RS 5.796,00

20

Suplemento nutricional oral
clarificado, sem residuo. Isento
de lactose, gluten, gordura e
fibras. Com 10g de proteina
100% Whey protein

Apresentacao 200 mL.

isolado.

RS 26,16

4.200

RS 109.872,00

21

Suplemento oral
nutricionalmente  completo,
liquido, hiperproteico e
hipercaldrico, para cicatrizacdo,
enriqguecido  com  prolina,
micronutrientes zinco, cobre e
ferro. lIsento de gluten e
lactose. Sem adicdo de

sacarose. Sabores variados.

Apresentacdo 200 mL

RS 31,48

4.200

RS 132.216,00

22

Mddulo de
pedidtrico

probidtico
constituido  por

RS 6,33

120

RS 759,60

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
Tel.: (91) 3110.1203. Email: cplfhcgv@gasparvianna.pa.gov.br

46




Hospital de Clinicas

GASPAR VIANNA

levedo de Saccharomyces com

50 milhdes/mL destinado ao
tratamento do desequilibrio da
mucosa intestinal devido a
patdbgenos ou uso de
antibioticos e

quimioterapicos. Apresentacdo

Flaconete de aproximadamente
5 mL.

A SOLUCAO
SERA DIVIDIDA EM
ITENS?

HA CONTRATACOES
CORRELATAS OU

INTERDEPENDENTES?

HA PREVISAO
NO PLANO DE
CONTRATACOES
ANUAL?

TOTAL | RS 1.744.985,40

JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUGAO

B

O Objeto o
J O Perda de escala. indivisivel.
O Tecnicamente O Economicamente
O N3o. Por inviavel. inviavel.
qué?
O Aproveitamento da
P O Outro.
Especificar:

competitividade.

CONTRATAGOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

[ Sim.  Especificar:

. Nao.

ALINHAMENTO DA CONTRATAGAO COM O PLANEJAMENTO

Especificar item do PCA:

@sim.

1673;1674;1675;1676;1677;1678;1679;1680;1681;1682;1683;1684:1685;1686;
1687;1688;1689:1690:1691:1692.

O N3o Providéncias: Repassado a geréncia direta  anecessidade
do insumo.

RESULTADOS PRETENDIDOS
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QUAIS 0S ~
BENEFICIOS 0 Manutencdo do E Reducdo de Custos
PRETENDIDOS NA Funcionamento [0 Aproveitamento  de Recursos
CONTRATACAO? Administrativo Humanos
[0 Reducdo dos Riscos do . Ganho de Eficiéncia Trabalho
l Servico/Bem de Consumo [ Realizagdo de Politica Publica
(Il

Especificar: Outro.
PROVIDENCIAS PENDENTES

HA PROVIDENCIAS | O Sim.  Especificar:
PENDENTES PARA O
SUCESSO DA

CONTRATAGRO? | [ Nio.

IMPACTOS AMBIENTAS E MEDIDAS DE MITIGAGAO

i . Especificar os impactos:
HA PREVISAO DE O Sim.

IMPACTO AMBIENTAL Especificar as medidas de mitiga¢cdo dos impactos:
NA CONTRATACAO?
l Nao.

CONCLUSAO

Sim.

A CONTRATAGAO POSSUI VIABILIDADE TECNICA,
SOCIOECONOMICA E AMBIENTAL? ] N3o.

O fiscal de contrato serd a servidora Rosileide de Souza Torres
FISCAL DE CONTRATO (matricula 54189311), snd@gasparvianna.pa.gov.br.

Belém, (PA), 20 de agosto de 2025.

TALITA ARIANE AMARO LOBATO
Chefia do Servico de Nutricdo e Dietética

Matricula n.2 5955174
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
PROCESSO N.2 3144417/2025

PREGAO ELETRONICO N.290111/2025

ANEXO 1l = MINUTA DE CONTRATO

RESUMO

FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA

Estado do Pard | Nome do érgdo
CNPJ n2 22.980.973/0001-77

CONTRATADO
o) Nome da pessoa fisica
=) CPF N2 XxX.XXX.XXX-XX.
ou

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

OBJETO
Aquisicdo de Suplementos Nutricionais Orais e insumos nutricionais
especializados, indispensaveis para os pacientes adultos e pediatricos

com indicacdo de Terapia Nutricional Oral internados na Fundacdo
Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).

LOCAL DE ENTREGA

Fundacgdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna — FHCGV, despensa do

@ SND (Servico de Nutricdo e Dietética), situado na Tv. Alferes Costa n.2
2.000 — Bairro: Pedreira — CEP: 66083-106 na Cidade de Belém, Estado
do Pard de segunda a sexta-feira (exceto feriados), no hordario das 09h
as 12h/14h as 16h.
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VALOR TOTAL

RS XXX.XXX,XX.

REAJUSTE
Indice L1 IPCA LI INPC LI INCC IGP-M

Periodo A cada 12 meses, a contar de 16/09/2025.

PAGAMENTO

Ordem bancaria. BANPARA, caso a empresa vencedora n3o
possua conta BANPARA a mesma deverd providenciar a
abertura de conta bancaria junto ao Banco do Estado do

Forma } .
Pard — BANPARA, nos termos do Decreto Estadual n@
877/2008, para o recebimento dos pagamentos
decorrentes da execugdo contratual.
30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal ou
Prazo

fatura atestada pelo fiscal do contrato.

FISCALIZAGAO

O fiscal de contrato serd a servidora Rosileide de Souza Torres
(Matricula n.254189311), snd@gasparvianna.pa.gov.br

VIGENCIA

Prazo 12 meses.

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

Fim dd/mm/aaaa (a data deve ser especificada na assinatura do

contrato).
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CLAUSULAS CONTRATUAIS

CLAusULA 1

Partes

Este contrato tem como PARTES:

FUNDAGCAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DAS CLINICAS GASPAR VIANNA,
CNPJ n222.980.973/0001-77, com sede na Tv. Alferes Costa n.2 2.000-
Bairro da Pedreira — CEP: 66083-106, na Cidade de Belém, Estado do Par3,
neste ato representada por seu Presidente Dr. Sipriano Ferraz Santos
Junior, brasileiro, médico, portador da CNH n.2 04660499287 DNT/PA e
CPF n.2 891.273.072-04, residente e domiciliado nesta cidade, no uso das
atribuicdes que lhe foram conferidas pelo Decreto de 15 de maio de 2025,
publicado no DOE n.2 36.229 de 16 de maio de 2025.

CONTRATANTE

NOME DA PESSOA FISICA, RG n2 xxxxx PC/UF e CPF N2 xxx.XXX.XXX-XX, COM
domicilio na [inserir endereco].

ou

CONTRATADO
NOME DA RAZAO SOCIAL DA PESSOA JURIDICA, CNPJ N2 XX.XXX.XXX/XXXX-XX,

com sede na [inserir endereco], neste ato representado por [NOME DO
REPRESENTANTE DA PJ], RG n2 xxxxx, CPF n2 xxx.xxx.xxx-xx, com domicilio
na [inserir endereco].

CLAUSULA 2

Fundamento legal

O presente contrato é oriundo do Pregdo Eletrdnico n.2 90111/2025 constante no PAE n2 2025/3144417 e é regido
pela Lei Federal n? 14.133/21.

CLAUSULA 3
Objeto

3.1 O objeto da contratacdo é aquisicdo de Suplementos Nutricionais Orais e insumos nutricionais especializados,
indispensdveis para os pacientes adultos e pedidtricos com indicacdo de Terapia Nutricional Oral internados na
Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV), conforme descrito no Termo de Referéncia,
0 qual ADERE a este documento para todos os fins.

FUNDACI\O PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
Tel.: (91) 4005.2500. Email: cplfhcgv@gasparvianna.pa.gov.br

51



Hospital de Clinic:

GASPAR VIANVA

3.2 Este instrumento se vincula ao edital licitatério citado na Clausula 2, a proposta do licitante, e aos anexos desses
documentos.

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

O QUE SERA CONTRATADO?

CcODIGO VALOR
ITEM DESCRICAO SIMAS UND QTD | UNITARIO TOTAL

Mddulo de proteina de alto valorn
biolégico em pd, 100% Whey, 100%
proteina do soro do leite isolado, para usol 105235.7 Saché 2400 RS RS
1 |oralouenteral, sem fibras, sem vitaminas,
sem sabor, sem gluten. Saché ndo menor
que 12g.

Modulo de carboidrato em pd, 100% .
2 . 119423-2 SACHE 3.600 RS RS

maltodextrina, para uso oral ou enteral,
sem sacarose, sem sabor, sem gluten,

sem lactose. Saché ndo menor que 20g.

Modulo de fibras sollveis e insoluveis,

3 140933-6 | SACHE | 1.200 RS RS
para uso oral ou enteral, sem sabor, sem

calorias. Saché ndo menor que 5g.

Suplemento liquido, nutricionalmente
completo, para criangas a partir de 1 ano.

Hipercaldrico (1,5 kcal/mL). Enriquecido] 1427081
com fibras sollUveis. Sabores variados:
morango, chocolate e baunilha. Frasco
com aproximadamente 200mL.

Frasco 1.500 RS RS

Nutricdo completa, em po, para criancas
> a partir de 1 ano. A partir de 1,5 kcal/mL, 162012-6 LATA 240 RS RS
Isenta de lactose, sacarose e gluten. Lata

com aproximadamente 400g. Sem sabor.

Nutricdo completa, em pd, para criancas a
tir de 1 . A partir de 1,5 kcal/mL, }

partir de 1 ano. A par |r, e cal/mL| 162012-6 Lata 180 RS RS

Isenta de lactose e gliten. Lata com

aproximadamente 400g. Com sabor.
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Dieta enteral e oral para preparo
imunoldgico pré e pds-operatério de
cirurgias, suplementada de arginina e
nucleotideos e com alto teor de acidog
graxos w-3, normocaldrica e
hiperproteica (13g). Sem lactose, sem
adicdo de sacarose, sem gluten. Sabores
variados.

217462-6

FRASCO

6000

RS

RS

Suplemento oral liquido especifico para
cicatrizacdo, hipercaldrico (ndo menor
que 1,2 kcal/mL) e hiperproteico (ndo
menor que 20 g). Acrescido de arginina
(ndo menor que 3 gramas), vitamina A, C,
E, Zinco e selénio. Apresentacdo 200 mL

51326-1

FRASCO

2.400

RS 32,46

RS 77.904,00

Suplemento oral liquido nutricionalmente
completo, hipercaldrico (ndo menor 1,5
kcal/mL) e hiperproteico (ndo menor que|
20 g). Isento de gluten. Com sabores
variados. Apresentagdo 200 mL

206462-6

FRASCO

4.200

RS 24,39

RS 102.438,00

10

Suplemento oral pronto para uso,
nutricionalmente completo, hipercaldrico]
(1,5 kcal/mL), hiperproteica, especifica
para paciente renal em tratamentq
dialitico. Sem adicdo de sacarose. Isenta
de fibras, lactose e gluten. Apresentagao
200 mL

127498-8

Frasco

6.000

RS 23,52

RS 141.120,00

11

Suplemento oral hipercalérico (ndo
menor que 1,8 kcal/mL), indicado para
pacientes em didlise. Proteina de 15 até
18%. Isenta de lactose, sacarose e gluten.
Apresentacdao 200 mL

127498-8

FRASCO

6.000

RS 27,76

RS 166.560,00

12

Suplemento oral liquido,
nutricionalmente completo, indicado para
controle glicémico, normocaldrico, com
carboidratos de baixo indica glicémico,
hiperproteico, contendo 15g de proteina
e 6mega3. Sabores variados. Com fibras.

Apresentagdao 200 mL

217466-9

Frasco

6.000

RS 22,00

RS 132.000,00
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13

Suplemento oral liquido nutricionalmente
completo, hipercaldrico, ndo inferior 2,4
kcal/mL, hiperproteico ndo menor que
20%. Com sabores variados. Apresentacgdo
até 130 mL

155703-3

FRASCO

4.200

RS 30,50

RS 128.100,00

14

Suplemento oral liquido, hipercaldrico
(2,2 kcal/mL) e hiperproteico fonte de
whey protein e leucina, com no minimo 20
g. Indicado para pacientes com elevadas|
necessidades proteicas e baixa tolerancia
volumes. Apresentacdo até 130 mL.

209982-9

Frasco

4.200

RS 38,16

R$ 160.272,00

15

Moddulo de simbiodtico, com
frutooligossacarideos,  lactobacilos e
bifidobactérias. Apresentacdo saché de
aproximadamente 6 g.

198613-9

SACHE

1.800

RS

RS

16

Modulo de L-Glutamina para nutricdo oral
ou enteral. Apresentacdo em saché de
aproximadamente 10 g.

140941-7

SACHE

3.600

RS

RS

17

Suplemento oral nutricionalmente|
completo, com consisténcia pastosa,
pronto para uso, hipercaldrico (ndo
menor que 2kcal/g) e hiperproteico (ndg
menor que 20%. Isento de gluten. Sabores
variados. Apresentacdo em pote de
plastico de 125 g.

224047-5

UND

1.500

RS

RS

18

Mddulo de lipidio com TCM 100%, para
aumento do  aporte  energético.
Apresentacdo de aproximadamente 250
mL.

205413-2

FRASCO

12

RS

RS

19

Espessante alimentar instantaneo para
alimentos e bebidas quentes ou fria, com
maltodextrina e 100% goma xantana.
Isento de sabor, lactose, sacarose ¢
glUten. Apresentacdo saché a partirde 1 g

198613-9

Saché

1.800

RS

RS

20

Suplemento nutricional oral clarificado,
sem residuo. Isento de lactose, gluten,
gordura e fibras. Com 10g de proteina
100% Whey protein isolado,
Apresentacdo 200 mL.

192457-5

FRASCO

4.200

RS

RS
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Suplemento  oral  nutricionalmente
completo, liquido, hiperproteico e
21 hipercaldrico, para cicatrizagdo, | 712166-2 FRASCO | 4200 RS RS
enriquecido com prolina,
micronutrientes zinco, cobre e ferro.
Isento de gluten e lactose. Sem adicdo de
sacarose. Sabores variados. Apresentacdo
200 mL

Modulo de  probidtico  pediatrico
constituido po.r levedo de Saccharomyces 91800-8 |FLaconeTEl 120 RS RS
27 |com 50 milhdes/mL destinado ao
tratamento do desequilibrio da mucosa
intestinal devido a patdgenos ou uso de|
antibidticos e guimioterdpicos.
Apresentacdo Flaconete de

aproximadamente 5 mL.

VALOR GLOBAL RS

CLAUSULA 4

Local e hora da entrega dos bens

4.1 Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna — FHCGV, despensa do SND (Servico de Nutricdo e Dietética),
situado na Tv. Alferes Costa n.2 2.000 — Bairro: Pedreira — CEP: 66083-106 na Cidade de Belém, Estado do Para de
segunda a sexta-feira (exceto feriados), no horario das 09h as 12h/14h as 16h.
4.2 O bem deve ser entregue em 12 (doze) parcelas, sendo a 12 em até 15 (quinze) dias corridos, a contar do
recebimento da nota de empenho, e as demais, conforme necessidade da contratante dentro do prazo de vigéncia
contratual, mediante seu aviso com 15 (quinze) dias corridos de antecedéncia.

CLAUSULA 5

Preco

5.1 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 preco, como tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, comerciais, taxa
de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do contrato.
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CLAUSULA 6

Dotacdo orcamentdria

6.1 As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentdria propria do orcamento
do Estado do Pard, para o exercicio de 2025, na classificacdo abaixo:

6.1.1 Funcional Programatica: 10.302.1507.8288; Natureza da Despesa: 339030; Fonte de Recursos: 01659000061,
01659000069, 01500100203, 01500000001, 01601000049 e suas respectivas subfontes e superavits Plano Interno:
1020008288C.

CLAUSULA 7
Reajuste

7.1 O contrato sera reajustado pelo IGP-M.
7.2 E devido reajuste contratual apenas a cada 12 meses, a contar 16/09/2025.
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 aplica¢do do indice de corre¢do monetaria
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 ndo divulgacdo do indice do item 7.1, o CONTRATANTE utilizard a sua Ultima variagao
conhecida, liguidando a diferenca correspondente tdo 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 serd 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.

8.2 O pagamento sera efetuado por ordem bancaria para conta de titularidade da CONTRATADO, cujos dados sdo:
FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
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Banco Banpara.
Agéncia XXXX-X.
Conta XXXXXX-X.

8.3 Caso a empresa vencedora ndo possua conta BANPARA a mesma deverd providenciar a abertura de conta bancaria
junto ao Banco do Estado do Para — BANPARA, nos termos do Decreto Estadual n® —877/2008, para o recebimento
dos pagamentos decorrentes da execugdo contratual.

8.4 Para fins de cumprimento dessa obrigacdo, a licitante adjudicatdria devera apresentar, no prazo maximo de 5
(cinco) dias uteis, a contar do recebimento deste contrato os respectivos dados bancarios (agéncia e nimero da
conta) via email: seconc@gasparvianna.pa.gov.br.

8.5 O ndo atendimento ao disposto nesta cldusula no prazo estabelecido podera ensejar a suspensdo do pagamento
até a regularizacdo da situacdo, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis, nos termos do art. 156 da Lei n2
14.133/2021.

8.6 A abertura e manutencio da conta bancéria junto ao BANPARA é condigo de regularidade contratual, estando
vinculada a execucdo financeira e a rastreabilidade dos recursos publicos, em observancia aos principios da
transparéncia, controle e eficiéncia previstos na Lei n? 14.133/2021, arts. 52, 11 e 141.

8.7 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal, fatura ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente
de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que o CONTRATADO adote as medidas
para saneamento das pendéncias.

8.8 Na hipotese do item 8.3, 0 prazo para pagamento comecara a correr depois da comprovacao da regularizacdo da
pendéncia, sem 6nus a CONTRATANTE.

8.9 A data do efetivo pagamento serd considerada aquela que constar da ordem bancdria emitida para quitacdo da
nota fiscal ou fatura.

8.10 Aregularidade fiscal do CONTRATADO deve ser verificada pelo CONTRATANTE por ocasido do pagamento por meio
de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF) ou, na impossibilidade de acesso a ele,
devem ser consultados sitios eletrénicos oficiais ou, ainda, ser solicitada a documentacao fisica listada no art. 68 da
Lei Federal n2 14.133/21.

8.11 A constatacdo de irregularidade fiscal do CONTRATADO ndo impede o pagamento do que foi fornecido, mas
constitui falta contratual, a ser sancionada em procedimento de inexecucdo contratual.

8.12 Antes da instauracdo do procedimento de inexecu¢do contratual a que faz mengdo o item 8.11, 0 CONTRATADO
deve ser notificado para regularizar a pendéncia no prazo de 5 dias Uteis. Ndo sendo regularizada, deve-se instaurar
o procedimento de inexecucdo contratual, ofertando contraditério e ampla defesa ao CONTRATADO.

8.13 Ainstauracdo do procedimento de inexecuc¢do contratual ndo impede o pagamento do fornecimento que ja foi
entregue.
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8.14 Diante da gravidade do caso concreto e para proteger o Erdrio e o interesse publico, a autoridade competente
pode decidir pela suspensdo do contrato, ocasido em que somente sera pago os bens que ja foi prestado.

8.15 Caso ao final do procedimento a que faz mencdo a parte final do item 8.12 a autoridade decida pela rescisdo
contratual, o pagamento sera sustado automaticamente.

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

8.17 O CONTRATANTE efetuara a retencdo tributdria prevista na legislacdo aplicavel por ocasido do pagamento.

8.18 O CONTRATADO optante do Simples Nacional ndo sofrerd retencdo tributdria em relacdo aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aguele regime, mas o pagamento ficara condicionado a comprovacdo, por documento
oficial, de que o CONTRATADO ¢é beneficidrio do tratamento tributdrio previsto na Lei Complementar Federal
ne 123/06.

CLAUSULA 9

Garantia de cumprimento contratual

[19.1 N&o ha exigéncia de prestacdo de garantia de cumprimento deste contrato.

X 9.1 O CONTRATADO garantird o cumprimento do contrato mediante a prestacdo de uma das modalidades de
garantia previstas no art. 96, § 19, da Lei Federal n2 14.133/21, a sua escolha.

9.2 A garantia corresponderd a 5% (de acordo com o Termo de Referéncia) do valor atualizado do contrato.

9.3 A garantia em dinheiro devera ser efetuada em conta bancaria de titularidade do CONTRATANTE, cujos dados sdo:

Banco Banpara.
Agéncia XXXX-X.
Conta XXXXXXX.

9.4 Na hipdtese de suspensdo do contrato por ordem ou inadimplemento do CONTRATANTE, 0 CONTRATADO ficard
desobrigado de renovar a garantia ou de endossar a apdlice de seguro até a ordem de reinicio da execugdo ou o
adimplemento pelo CONTRATANTE.

9.5 No caso de alteragao do valor do Contrato, ou prorrogagdo de sua vigéncia, a garantia devera ser atualizada ou
renovada nas mesmas condicdes.

9.6 Se a garantia for utilizada em pagamento de qualquer obrigacdo, o CONTRATADO fica obrigado a recompor o que
tiver sido usado no prazo de 15 dias Uteis, a contar de sua notificacdo.

9.7 O CONTRATANTE executard a garantia na forma prevista na legislacdo.
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9.8 A garantia prestada pelo CONTRATADO serd liberada ou restituida apds a execucgdo total do contrato ou apds a sua
extingdo por culpa exclusiva do CONTRATANTE.

9.9 Quando a garantia for em dinheiro, o valor a ser devolvido, nos termos do item 9.8, serd corrigido
monetariamente.

9.10 A garantia de execuc¢do do contrato nao desobriga 0 CONTRATADO de apresentar a garantia contratual dos bens
adquiridos, legal e do fabricante, a qual deve ser de 15 dias uteis, no minimo.

CLAUSULA 10

Obrigacdes das partes

10.1 O CONTRATANTE tem a obrigacdo de:

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

b. Receber o objeto no prazo e condi¢Ges estabelecidas no Termo de Referéncia.

c. Notificar o CONTRATADO sobre vicios, defeitos ou incorre¢8es verificadas no objeto fornecido para que ele
seja substituido, reparado ou corrigido as suas expensas.

d. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigacdes do CONTRATADO.
e. Efetuar o pagamento do objeto fornecido no prazo, forma e condi¢des aqui estabelecidos.
f. Aplicar ao CONTRATADO as san¢Bes decorrentes da inexecucgdo total ou parcial do contrato.

g. Decidir sobre as solicitagbes e reclamacBes relacionadas a execu¢do do contrato, ressalvados os
requerimentos meramente protelatérios, manifestamente impertinentes ou de nenhum interesse a boa
execucdo do ajuste.

10.2 O CONTRATADO tem a obrigagdo de:

a. Cumprir todas as obrigagBes constantes deste contrato e seus anexos, assumindo exclusivamente os riscos e
as despesas decorrentes de sua execucao.

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

c. Manter preposto aceito pelo CONTRATANTE no local da entrega dos bens para o representar na execuc¢do do
contrato.

d. A indicacdo do preposto do CONTRATADO ou a sua manutengdo poderd ser recusada pelo CONTRATANTE
mediante justificativa, devendo o CONTRATADO designar outro para o exercicio da atividade.

e. Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior e prestar

esclarecimentos ou informacdes por eles solicitados.
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f. Durante a vigéncia do contrato, ndo contratar cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o 32 grau, de dirigente do CONTRATANTE ou de agente publico que desempenhe funcdo na
licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato.

g. Na hipdtese do item 8.6, parte final, quando solicitado o CONTRATADO devera entregar ao CONTRATANTE 0S
seguintes documentos:

1. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social.

2. Certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido.

3. CertidGes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital da sede do CONTRATADO.
4. Certidado de Regularidade do FGTS.

5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

6. Nota fiscal atestada pelo fiscal do contrato.

h. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previstas em Acordo, Convencdo, Dissidio Coletivo de
Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato e obrigacdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade ao CONTRATANTE.

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

j.  Pordeterminacdo do CONTRATANTE, paralisar a atividade que ndo esteja sendo bem executada ou que ponha
em risco a seguranca das pessoas ou seus bens.

k. N&o permitir:

1. o trabalho de pessoa menor de 16 anos no objeto deste contrato, exceto na condi¢ao de aprendiz para os
maiores de 14 anos; e

2. a utilizacdo do trabalho da pessoa menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, em
qualquer hipotese.

. Manter durante a vigéncia do contrato todas as condi¢des exigidas para habilitacdo na licitacdo ou para
qualificacdo, na contratagao direta.

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

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

0. 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
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sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum
dos eventos do art. 124, 11, d, da Lei Federal n? 14.133/21.

p. Cumprir as normas de seguranga 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, € exclusivamente do CONTRATADO.

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

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

CLAUSULA 12

InfracBes e sancdes administrativas

12.1 Constituem infragdes administrativas do CONTRATADO a serem punidas com as seguintes sanc¢oes:

Infracdo Penalidade

Adverténcia*
a. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato.

b. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato
que cause grave dano ao CONTRATANTE ou ao

funcionamento dos servicos publicos ou ao
Impedimento de licitar

e contratar*

interesse coletivo.
c. Dar causa a inexecucdo total do contrato.

d. Deixar de entregar a documentacdo exigida
para o certame.
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e. Deixar de manter sua proposta, salvo em
decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado.

f. Ensejar o retardamento da execucdo ou da
entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado.

g. Apresentar declaracdo ou documentagdo
falsa exigida para o certame ou prestar
declaracdo falsa durante a dispensa eletronica ou
execucdo do contrato.

h. Fraudar a contratagdo ou praticar ato

fraudulento na execugdo do contrato.
Declaragdo de inidoneidade

i. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer para licitar e contratar
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 30 dias corridos autoriza a rescisdo do contrato por seu descumprimento, nos termos do
art. 137, |, da Lei Federal n® 14.133/21.

12.3 A aplicacdo das sangBes previstas neste contrato ndo exclui a obrigacdo de reparacdo integral do dano causado
a0 CONTRATANTE.

12.4 As sangdes podem ser cumuladas com as seguintes multas:

Moratdria Compensatdria

a. 1% (um por cento) sobre o valor da 30% (trinta por cento) sobre o valor total do
parcela inadimplida por dia de atraso contrato, no caso de inexecucdo total do seu
injustificado até o limite de 30 dias corridos objeto.

(inserir o numero de dias).

b. 0,5% (meio por cento) sobre o valor total
do contrato por dia de atraso injustificado
até o limite de 30 dias corridos (inserir o
nimero de dias) pela inobservancia do

FUNDACI\O PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
Tel.: (91) 4005.2500. Email: cplfhcgv@gasparvianna.pa.gov.br

62



GASPAR VIANNA

prazo fixado para apresentacao,
suplementagdo ou reposicdo da garantia.

12.5 Antes da aplicacdo das san¢des, 0 CONTRATADO sera notificado para apresentar defesa no prazo de 15 dias Uteis,
contado de sua intimacao.

12.6 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor devido ao CONTRATADO, além da perda
deste valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada e/ou sera cobrada judicialmente.

12.7 Antes do ajuizamento da cobranga, a multa poderd ser recolhida administrativamente em até 15 dias uteis, a
contar do transito em julgado da decisdo administrativa.

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

12.9 A aplicagdo das san¢des deve observar:
a. A natureza e gravidade da infracdo.
b. As peculiaridades do caso.
c. Ascircunstancias agravantes e/ou atenuantes.
d. Osdanos causados ao CONTRATANTE.

e. Aimplantacdo ou aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orienta¢des dos érgdos
de controle.

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

12.11 A personalidade juridica do CONTRATADO podera ser desconsiderada quando for utilizada com abuso do direito
para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste contrato ou para provocar confusdo
patrimonial e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo
com relacdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com 0 CONTRATADO, observados o contraditério, 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, o CONTRATANTE informara e manterd
atualizados os dados relativos as sanc¢des aplicadas por ela, para publicidade no Cadastro Nacional de Empresas
Inidbneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no dambito do Poder
Executivo Federal.

12.13 As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar sdao
passiveis de reabilitacdo, na forma do art. 163 da Lei Federal n2 14.133/21.
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CLAUSULA 13

AlteracBes do contrato

13.1 As alteragBes contratuais serdo disciplinadas pelo art. 124 e seguintes da Lei Federal n2 14.133/21.

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 mesmas condi¢Bes pactuadas inicialmente.

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

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

13.5 Registros que ndo caracterizem alteragdo do contrato podem ser realizados por simples apostila, dispensada a
celebragdo de termo aditivo, conforme art. 136 da Lei Federal n2 14.133/21.

CLAUSULA 14

Extincdo do contrato

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

14.2 Se as obrigacdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficard prorrogada até a conclusdo do
objeto, caso em que o CONTRATANTE devera providenciar a readequacdo do cronograma fixado para cumprimento do
contrato.

14.3 Se a ndo conclusdo do contrato decorrer de culpa do CONTRATADO, ele ficara constituido em mora, devendo ser
instaurado procedimento de inexecugdo contratual para a aplicacdo das san¢Ges administrativas cabiveis.

14.4 Na hipdtese do item 14.3, o CONTRATANTE poderd optar, ainda, pela extin¢cdo do contrato e adotar as medidas
previstas em lei para a continuidade da execucdo do objeto.

CLAUSULA 15

Fiscalizacdo

O cumprimento do contrato serd fiscalizado pela servidora Rosileide de Souza Torres (Matricula n.2 54189311),
snd@gasparvianna.pa.gov.br
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CLAUSULA 16

Interpretagao

As duvidas interpretativas sobre as cldusulas deste contrato deverdo ser suscitadas ao CONTRATANTE e serao decididas
por ele, de acordo com a Lei Federal n2 14.133/21, seus regulamentos, Lei Estadual n® 8.972/20 e observando a
jurisprudéncia dos Tribunais sobre o assunto.

CLAUSULA 17

Tratamento adequado dos conflitos de interesse

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

CLAUSULA 18

Divulgacdo e publicacdo

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

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

CLAUSULA 19

Vigéncia

19.1 O contrato tera vigéncia doze meses, com inicio em dd/mm/aaaa (inserir data) e término em dd/mm/aaaa
(inserir data), prorrogédvel, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n. 14.133/2021.

19.2 — A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de que as
condicdes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a negociacdo com o contratado,
atentando, ainda, para o cumprimento dos seguintes requisitos:

a) Estar formalmente demonstrado no processo que a forma de prestacdo dos servicos tem natureza continuada;

b) Seja juntado relatdrio que discorra sobre a execucdo do contrato, com informacdes de que os servicos tenham sido
prestados regularmente;

c) Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administracdo mantém interesse na realizagdo do servico;
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d) Haja manifestacdo expressa do contratado informando o interesse na prorrogacao;

e) Seja comprovado que o contratado mantém as condicdes iniciais de habilitacdo.

19.3 O contratado ndo tem direito subjetivo a prorrogacao contratual.

19.4 A prorrogacdo de contrato devera ser promovida mediante celebrag¢do de termo aditivo.

19.5 Nas eventuais prorrogacdes contratuais, os custos ndo renovaveis ja pagos ou amortizados ao longo do primeiro
periodo de vigéncia da contratacdo deverdo ser reduzidos ou eliminados como condicdo para a renovacao.

19.6 O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas san¢gdes de declaragdo de
inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as abrangéncias de aplicacdo

CLAUSULA 20

Foro

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

Belém (PA), de de 2025.

NOME DO CONTRATANTE: NOME DO CONTRATADO

SIPRIANO FERRAZ SANTOS JUNIOR Nome do representante, se nao for PF
DIRETOR PRESIDENTE DA FPEHCGV Contratado

NOME DO CONTRATANTE:
CLAYTON BRASIL OLIVEIRA
DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

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
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
PROCESSO N.2 3144417/2025

PREGAO ELETRONICO N.2 90111/2025

ANEXO IV-TERMO DE COMPROMISSO DE ABERTURA DE CONTA

TERMO DE COMPROMISSO DE ABERTURA DE CONTA

A EMPRESA , inscrita N0 CNPJ N2 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na
XXXXXXXXXXXXXX - Bairro xxxxx — CEP: xxxxxxxx, na Cidade de , Estado do , heste ato
representada por seu Representante legal portador do RG xxxxx, inscrito Nno CPF XXXXXXXXXX, NO

uso das atribuicdes que Ihe foram conferidas pelo contrato social/procuracdo, DECLARA, para os devidos fins, que
providenciard a abertura de conta bancaria junto ao Banco do Estado do Pard — BANPARA, comprometendo-se a
apresentar a Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna os respectivos dados bancdrios (agéncia
e numero da conta) no prazo maximo de 5(cinco) dias Uteis, para fins de recebimento de valores decorrentes da
execucdo contratual, em conformidade com o Decreto Estadual n2 877/2008, publicado em 01 de abril de 2008,

pagina 09.

, de de 2025.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
Nome do representante
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